Rok XLIV. 


Kraków 10 Czerwca 1905. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


LEKARSKI 


i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z oddziału ocznego szpitala powszechnego we Lwowie 
O rzadkiej postaci schorzenia spojówki powiekowej: 
conjunctivitis Parinaudi '). 


Podał 
Dr. Wiktor Reis. 


Nieżyt spojówki Parinauda należy do rzadkich postaci 
schorzenia spojówki powiekowej. Odmiana ta chorobowa 
nieżytu spojówki, od lat kilkunastu już opisywana, nie prze- 
MIEJMY 
Saemisch, opracowując obszernie dział chorób spojówko- 


szła jeszcze do podręczników okulistycznych. 


wych dla drugiego zbiorowego wydania podręcznika okuli- 
stycznego „Graefe-Saemischa*, tej postaci chorobowej 
wcale nie uwzględnia. Ponieważ jednak, — jak z dalszego 
przedstawienia wyniknie, — nieżyt spojówki Parinauda nie 
jest jakąś odrębną jednostką objawową, lecz tylko chara- 
kterystycznem zespolenien objawów, dość często z osobna 
spostrzeganych, pozwolę sobie zaznajomić w szezególności 
lekarzy-praktyków z obrazem chorobowym, jaki na podsta- 
wie dotyczącego piśmiennictwa zebrać byłem w stanie. Do- 
tychezas bowiem, oprócz przypadków ogłoszonych przez 
okulistów francuskich i angielskich, istnieją tylko dwa przy- 
padki, ogłoszone w czasopismach niemieckich: z tych jeden 
Matysa z kliniki czeskiej w Pradze, a drugi Goldzie- 
hera z Budapesztu. (Ogłoszone prócz tego w czasopiśmie 
lekarskiem czeskiem i węgierskiem). Wystąpienie jednak tej 
postaci chorobowej nie jest bynajmniej właściwością wymie- 
nionych wyż krajów; małą liczbę przypadków prędzej już 
można wytłómaczyć okolicznością, że odosobnionych obja- 
wów chorobowych nie wiązano razem w jedną kliniczną ca- 
łość I podporządkowywano caly ten obraz chorcbowy pod 
jedną ze znanych już postaci, zależnie od przewagi jednego 
lub drugiego ze spostrzeganych objawów. 

Po raz pierwszy postać tę chorobową opisał autor fran- 
cuski Parinaud w r. 1899. Jako główną cechę charakte- 
rystyczną, wyodrębniającą ją od innych postaci nieżytu 
spojówki, podał Parinaud: wystąpienie na spojówee po- 
wiekowej ziarnistości i wyrośli o nieokreślonej postaci przy 
równoczesnem zajęciu gruczołów chłonnych szyjnych i przy- 
usznych. 

Pojawieniu się tych wyrośli na spojówkach powieko- 
wych towarzyszą zwykle w pierwszym okresie objawy za- 
palne, mniejsza lub większa wydzielina z worka spojówko- 
wego, a w przypadkach ciężkich obrzęk powiek i spojówki 


') Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego w dniu 3 marca 1906. 


gałkowej. W yrośle spojówkowe dosięgają znacznej wielkości, 
są barwy różowej, kształtów nieokreślonych, o brzegach zy- 
gzakowatych, podobnych do grzebienia koguciego. Siedli- 
skiem ieh jest spojówka chrząstkowa powiek i spojówka 
załamka. Wśród wyrośli większych napotyka się także ziarna 
małe, podobne do zwykłych ziarn jagliezych. 

Spojówka gałkowa jest wolną od zmian chorobowych; 
także rogówka nie bierze udziału w procesie chorobowym. 
Mimo dłuższego nawet trwania nieżytu zmian na rogówce 
nie spotykamy. Obok tych dwóch wymienionych cech, t. j. 
anatomicznej postaci wyrośli spojówkowych i wykluczenia 
rogówki z procesu chorobowego, najbardziej znamiennym 
jest fakt, że owe zmiany chorobowe na spojówkach powie- 
kowych występują tylko na jednem oku i to potej stronie, 
po której się znajdują obrzękłe gruczoły chłonne. Na 20 
przypadków spostrzegano wystąpienie wyrośli 11 razy na 
oku prawem, 7 razy na oku lewem, a tylko 2 razy na obu 
oczach, 

Zachowanie się gruczołów chłonnych bywa rozmaitem. 
W siedmiu przypadkach, — a nadmienić muszę, że według 
Chaillousa, który w styczniu 1904 zebrał całą kazui- 
stykę, dotyczącą tego przedmiotu, nie było ich do tego czasu 
więcej niż 20, — gruczoły chłonne uległy zropieniu i po- 
wodowały nawet lekkie podwyższenie ogólnej ciepłoty ciała. 
W większości jednak przypadków występował tylko obrzęk 
gruczolów chłonnych, gruezoły stawały się twarde i bolesne 
przy dotyku, oraz przy ruchach szczęki, utrzymywały się 
jeszcze czas dłuższy po ustąpieniu zmian chorobowych na 
spojówkach powiekowych, lub też uległy w następstwie do- 
browolnie wessaniu. 

W przypadkach późniejszych, ogłoszonych przez Stir- 
linga, Matysa, Goldziehera, oraz w przypadku, przez 
nas spostrzeganym, gruczoły ehłonne uległy zropieniu i zo- 
stały usunięte drogą operacyjna. 

To równoczesne spółistnienie obrzęku gruczołów cehłon- 
nych i zmian chorobowych na spojówkach powiekowych 
nadaje całej sprawie chorobowej odrębną cechę i stanowi 
zasadniczą jej istotę. 

Głównemu temu zarysowi objawów chorobowych odpo- 
wiada w zupełności przypadek, przez nas spostrzegany: 

Dnia 7 lutego 1905 zgłosiła się do oddziału ocznego szpitala po- 
wszechnego we Lwowie Ar. M., 14-letnia dziewczyna ze wsi K. w po- 
wiecie złoczowskim. Zajęta była na wsi przy gospodarstwie, częslo la- 
kże przy dojeniu krów. Nie przypomina sobie, Żeby kiedykolwiek 
w dzieciństwie chorowała na oczy. Obrzękłe gruczoły chłonne szyjne 
miały wystąpić nagle tak, że ludzie z jej otoczenia zauważyli to, mó- 
wiąc. że dostała zolzów. Nie jest jednak w stanie określić dokładnie 
czasu, kiedy to się stało. Przed dwoma n iesiącami zaczerwieniło się 


jej oko lewe i poczęło silnie lzawić. Leczyla się w domu okladami; 
u lekarza nie była, 
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Niepewne wywiady, podane nam przez chorą, mogłyby 
wzbudzić podejrzenie, że przypadek obeeny nie wchodzi 
w ramy podanego przez nas obrazu chorobowego. 
żnie bowiem sprawa chorobowa przebiega w początkach dość 


Przewa- 


ostro z wybitnymi objawami zapalnymi. Być może, że i w tym 
przypadku istniał ostry stan zapalny, gdyż chora zgłosiła 
się do nas już w kilka tygodni po ustąpieniu pierwszych 
objawów nieżytu spojówki. Czasami jednak objawy podmio- 
towe nieżytu tak są nieznaczne, że dopiero obrzęk gruczo- 
łów zwrócić może uwagę na zaburzenia chorobowe w oku. 
Przytaczam tu dosłownie odpowiedni ustęp z obszernej pracy 
Chaillousa: „Et les symptômes subjectifs de la conjon- 
etlvite infectieuse sont parfois si peu marqués, que Fadóno- 
pathie peut devenir le symptôme révélateur de laffection 
conjonctivale“. 

Stan zaś obecny oka lewego jest następujący: 

Mierne opadnięcie powieki górnej. Spojówka chrzastkowa po- 
wieki górnej zasiana ziarniną i wyroślami znacznej wielkości i niere- 
gularnej postaci tak silnie rozwinięlemi, że po odwinięciu powieki 
chora nie jest w stanie oka przymknąć bez pomocy. Wyrośle le barwy 
różowej wystają ponad powierzchnię spojówki na 3—5 mm. Podczas 
odwijania powieki i przy dotyku wyrośle te lekko krwawią. Spojówka 
powiekowa jest w calości obrzękła i zaczerwieniona; przy podwójnem 
zaś odwinięciu powieki górnej widać spojówkę załamka również lekko 
obrzękła, lecz wolną zupelnie od wyrośli i ziarniny. Wydzielina z worka 
spojówkowego nieznaczna. W spojówce powieki dolnej licznę mieszki. 
Rogówka i spojówka gałkowa bez zmian. Byslrość wzroku i dno oka 
prawidłowe. Oko prawe nie przedstawia żadnych znaczniejszych zmian 
chorobowych. Przy badaniu przedmiolowem zauważyć można liczne 
przerosłe brodawki na spojówce powieki górnej i mieszki na spojówce 
powieki dolnej. 

Gruczoły chłonne szyjne po stronie lewej znacznie obrzękłe, 
w poslaci całego pakietu. Najwiekszy obrzęk wykazuje gruczoł pod- 
szczękowy, wysunięty najbardziej ku przodowi; jest on twardy. mało 
ruchomy ı przy dolyku bolesny. W znacznie mniejszym stopniu są za- 
jete gruczoły przyuszne. 

Badanie narządów wewnęlrznych nie wykazuje nie nieprawi- 
dłowego. 


1/1. Chora przez cały czas pobytu w szpilalu nie użała się na 
żadne dolegliwości ze strony oka. Wydzielina z worka spojówkowego 
usłąpiła, Leczenia właściwego nie zastosowano dla spostrzegania dal- 
szego rozwoju choroby. Wkrapla się tylko 0:39, siarkanu cynkowego. 

2/11. Wystąpiła bolesność i powiększenie obrzęku gruczołu szyj- 
nego. Po kilku dniach jednak chwilowe podrażnienie ustąpiło. 

11,11. Dokonano wycięcia przerosłej spojówki. Poprowadzono 
dwa podłużne cięcia, jedno równolegle do brzegu powickowego, drugie 
luż nad załamkiem i oddzielono skalpelem wyrośle spojówkowe od 
podstawy. 


13111. Obrzęk gruczołu podszczękowego znacznie się powiększył. 
Skóra nad nim zaczerwieniona, przy dotyku czuć wyraźne chełbolanie. 

14,1. Chora przeniesiono na oddział chirurgiczny; sekunda- 
ryusz oddziału Dr. Müller dokonał operacyi zropiałego gruczolaka 
chłonnego. 

Preperaly drobnowidowe i hodowle z ropy i tkanki gruczolaka 
nie wykazały drobnoustrojów; czy zaszczepienie śwince morskiej da 
wynik dodatni, jest również watpliwem. We wszystkich prawie przy- 
padkach zropiałych gruczołów robiono tę próbę na gruźlicę, lecz zawsze 
z wynikiem ujemnym, 

BIN. Spojówka chrząstkowa powieki górnej przedsiawia po kil- 
kakrolnem przyżecganiu 17/, azolanem srebra wejrzenie jednoslajne spo- 
jówki o przerosłych brodawkach. Wydzieliny z worka spojówkowego 
brak. Opadnięcie powieki górnej zupełnie ustąpiło. 


(hora opuściła szpilal 18 kwietnia. (Dok. nast ) 
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Ii. Badania fizykalno-chemiczne 


polskich wód zdrojowych 
i ich znaczenie w naukach lekarskich. 


Podali 
Prof. W. Jaworski i Dr. K. Flis, asystent kliniki. 


(Rzecz wykonana w czerwcu, lipcu i sierpniu 1904 w pracowniach kliniki 
lekarskiej Uniw. Jagiell. R. Dw. Prof. Edwarda Korczyńskiego). 


(Dokończenie). 

Drugą metodą fizyologiezną jest metoda hemato- 
krytowa, polegająca na zasadzie, iż ta sama ilość ciałek 
czerwonych w surowicy lub rozczynie soli, n. p. dwuchro- 
mianu potasowego, izotonicznym z surowicą, po seentryfugo- 
waniu w kalibrowanej rurce włosowatej da słapek osadu 
ciałek czerwonych tak samo wysoki. Jeśli krew rozeieńczy- 
my płynem hipotonicznym, wówczas ciśnienie osmotyczne 
surowicy się zmniejszy, ciałka napęcznieją, a słupek osadu 
będzie stosunkowo większy. Naodwrót: z wysokości słupka 
osadu możemy obliczyć eiśnienie osmotyczne tak surowicy, 
jak i różnych rozczynów soli. Wiele tego rodzaju pomiarów 
dokonał Koeppe (9) 

Temi to metodami przekonano się, iż w ustroju zwie- 
rzęcym istnieją błony przepuszczalne i półprzepuszezalne, 
a udowadnia to jeszcze następujace doświadczenie: 

Jeżeli jeden otwór rury szklanej zawiążemy błoną 
śluzową z jelita świńskiego. wypełnimy zgęszezonym roz- 
czynem soli i wstawimy do wody przekroplonej, to słup 
wody w rurze nie podnosi się, a w wodzie przekroplonej 
wykazać możemy obeeność soli. Zatem błona śluzowa jelita 
jest dla cząstek soli przepuszczalna. 

Jeżeli zamiast poprzedniej użyjemy błony śluzowej żo- 
łądka, albo pęcherza, słup w naczyniu wewnętrznem po- 
dnosi się, chociaż nie w jednym stopniu. Są to więc błony 
półprzepuszczalne. Temi także metodami wykazano, jak wiele 
spraw życiowych podlega prawom ciśnienia osmotycznego, 
jak to ciśnienie osmotyczne w ustroju wywołuje te same 
zjawiska, jak w doświadczeniu fizykalnem. 

Wyobraźmy sobie ustrój jako system komórek, oto- 
czonych płynami i oddzielonych od nich błonkami, bądź to 
przepuszczalnemi, bądź półprzepuszczalnemi, posiadających, 
dzięki zawartym w nich solom, pewne ciśnienie osmotyczne, 
zbliżone do ciśnienia osmotycznego otaczających je płynów, 
a pojmiemy znaczenie zjawisk osmozy dla ustroju, którego 
dażnością jest wyrównanie różnie w ciśnieniu osmotycznem 
i sprowadzenie równowagi. Dążenie niedoścignione, bo nie 
możemy wyobrazić sobie ustroju ani chwili w okresie, w któ- 
rymby nie odbywał się dowóz i odprowadzanie soli lub wody, 
a każda zmiana w ciśnieniu osmotyecznem w jednem miej- 
seu wywołuje cały szereg prądów osmotycznych, mających 
na celu sprowadzenie równowagi. Prawami ciśnienia osmo- 
tycznego tłómaczymy sobie dzisiaj znaczną część tej energii, 
jaką posiada ustrój, a jaką poznaliśny w doświadczeniu 
Pfeffera, podnoszącą słup wody. 

Prawom ciśnienia osmotycznego podlega w ustroju spra- 
wa przemiany materyi, po części chłonienia, wydalania, wy- 
dzielania i wymiany gazów. 

Wprawdzie nie wszystkie sprawy życiowe komórki są 
czysto fizykalnem zjawiskiem i na wytłómaczenie ich mu- 
simy przyjąć pewne własności żywotne komórki; jednak po- 


10 Czerwca 1905. 


znanie praw i zjawisk ciśnienia osmotycznego dozwala nam 
ocenić, o ile te sprawy życiowe odnieść należy do zjawisk 
fizykalnych. Heidenhein (10) przypisuje błonie śluzowej 
jelit pewne własności doboru i wpływ swoisty na chłonie- 
nie, które podlega nieznanym nam jeszcze prawom fizyki 
i chemii. Również nie da się w zupełności wytłómaczyć 
prawami fizykalnemi sprawa wydzielania przez gruczoły, 
sprawa wydzielania moczu, a teorya Koranyiego (11), 
tłómaeząca wydzielanie moczu prawami fizykalnemi, okazała 
się niedostateczną. 

Zapomocą metod fizyologicznych możemy studyować 
zachowanie się i sposób działania pewnych ciał na ustrój, 
spostrzegając bezpośrednio ich działanie na komórkę. Bar- 
dzo ciekawe pod tym względem badania przeprowadzał 
Overton (12) z ciałami narkotycznemi i rozczynami alka- 
loidów. Wykazał on, iż alkohol etylowy, chloroform, eter 
i wogóle ciała narkotyczne bardzo łatwo wnikają do komó- 
rek „tradeskancyi*, nie wywołując plazmolizy i że ta ich 
własność stoi w ścisłym związku z łatwą rozpuszczalnością 
w tłustych olejach, podezas gdy ciała w tłustych olejach 
nierozpuszczalne, a łatwo w wodzie rozpuszczalne, pomimo 
iż mają mniejsze drobiny, niż wymienione wyżej Ciała nar- 
kotyczne, nie wnikają przez błonę komórkową. Tę zdolność 
zatem przenikania blony komórkowej tłómaczy pewnem po- 
winowactwem do olejów. Wprawdzie nie wszystkie komórki 
zawierają tłuste oleje, ale za to zawierają ciała pokrewne 
olejom: lecytynę i cholestearynę. W największej ilości ciała 
te znachodzą się w komórkach mózgowych i wogóle układu 
nerwowego ośrodkowego i tem tłómaczy się działanie nar- 
kotyezne rozezynników tych ciał, jakiemi są narkotyki wogóle. 

Bardzo ładnie bezpośrednio można spostrzegać pod mi- 
kroskopem wnikanie rozczynów alkaloidów w komórki ro- 
ślinne „spirogyrów*, zawierające kwas garbnikowy, który 
alkaloid wnikający natychmiast strąca w postuci ziarenek. 
Tak samo na wyosobnionej komórce możemy wprzód badać 
działanie wszelkich innych leków, rozczynów soli, nim pró- 
bujemy stosować te leki. 

Przytoczywszy tych kilka przykładów, wykazujących 
znaczenie badań fizykalno-chemieznych dla ustroju i dla 
spraw biologicznych, w nim się odbywających, przejdźmy 
do przedstawienia przynajmniej w ogólnym zarysie znacze- 
nia tych badań dla wyjaśnienia działania rozczynów soli 
na sprawę osmozy w ustroju, tem samem zaś znaczenia 
ich dla balneołogii. 


Ponieważ najpospoliciej wody mineralne wprowadza 
się do ustroju drogą żołądka, rozważmy więe naprzód za- 
chowanie się wody przekroplonej, a następnie rozczynów 
soli, jakimi sa wody mineralne, w żołądku i przewodzie po- 
karmowym. 

Idealnie chemieznie czysta woda przekroplona nie po- 
winna zupełnie okazywać przewodnictwa elektrycznego. Otrzy- 
manie jednak tukiej wody jest w praktyce niemożliwe i ka- 
żda woda przekroploba prąd przewodzi. Najwięcej do ideału 
zbliżoną okazała się wedlug badań Koeppego (9) woda 
z lodu naturalnego, gorszą pod tym względem woda z lodu 
sztucznego. 

W Gastein znajduje się źródło, nazwane „Gi/tbrunnen*, 
z którego woda wywołuje po wypiciu przypadlości gastry- 
czne. Koeppe działanie jej toksyczne tłómaczy nie nizką 
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jej ciepłotą, lecz małem przewodnietwem elektrycznem, a za- 
tem skladem, zbliżonym do ideału wody przekroplonej. 
W niej maja komórki blony śluzowej żołądka ulegać takie- 
mu pęcznieniu, iż giną. W tem znaczeniu uważa on wodę 
przekroploną jako truciznę protoplazmatyczną. W ten sam 
sposób tłómaczy i do tej samej przyczyny odnosi zaburze- 
nia żolądkowe po połykaniu większej ilości lodu, zwłaszcza 
naturalnego. 

Według badań Meringa (15), przeprowadzonych na 
psach, ściana żołądka ma być w pewnym stopniu przepu- 
szczalna dla obojętnych drobin NaCl. 

Co się tyczy działania i zachowania się rozczynów soli 
w ustroju, to cenne są pod tym względem badania Straussa (14), 
który żołądkowi prócz znanych czynności wydzielniczej, chlo- 
nieczej i ruchowej przypisuje znacznego stopnia zdolność re- 
gulowania ciśnienia osmotycznego treści żołądkowej. To ciśnie- 
nie osmotyczne treści żoładkowej jest stale niższe od ciśnienia 


osmotycznego krwi. Podczas gdy dla krwi średnio A = — 0 56°, 
dla treści żołądkowej wynosi A ==—0-38%d0 —043°. Zależnie 


od wypełnienia żołądka i szezytu trawienia wahać się ono 
może od — 086 do 0489, a tylko w bardzo rzadkich wy- 
padkach od — 0880 do — 0550, 

Nie wdając się w szczegóły badań, wspomnimy jedy- 
nie, że Strauss na podstawie badań Kostkiewieza (15) 
i swych własnych nad rozczynumi soli i wodami mineral- 
nemi przekonał się, iż wyniki były identyczne i doszedł 
do następujących wniosków: 

1) Wody hipertoniczne przebywają ceteris paribus w żo- 
łądku dłużej, aniżeli izotoniczne, a te dłużej, niż hipoto- 
niczne. 

2) Wolny kwas solny zjawia się po wodach hipotoni- 
eznych wcześniej i wydziela się w większej ilości, aniżeli 
po izo- i hipertonicznych. 

3) W pewnych granieach zjawiska te ulegają indywi- 
dualnym wahaniom. 

4) Przy wodach hipertonicznych występuje najpierw 
w żołądku wydzielanie celem rozcieńczenia, podczas gdy wy- 
dzielanie swoiste, wytwarzające HCI, rozpoczyna się dopiero, 
gdy ciśnienie osmotyczne treści żołądkowej obniżyło się do 
pewnej granicy. 

5) Zdolność żołądka do wytwarzania HCI nie wpływa 
wyraźnie na zależność przebywania danej wody w żołądku 
od obniżenia jej punktu marznięcia. 

Na podstawie tych ogólnych prawideł wysnuć można 
wnioski szczegółowe eo do wskazań leczniczych poszczegól- 
nych wód, w które tutaj trudno się wdawać. Wspomnimy 
jędynie, że za podstawę podziału wód pod względem ciśnie- 
nia osmotycznego przyjąćby należało izotonię nie w stosunku 
do krwi, leez w stosunku do treści żołądkowej, czyli — jak 
ją Strauss skreślił — gastroizotonię i przyjąć, że, wody, wy- 
liczone w tablicy od Nr. 1 do 20, są gastrohipertoniezne; od 
21—30 gastroizotoniczne, reszta gustrohipotoniczne. Stąd też 
uwidocznia się przeciwwskazanie do używania wód gorzkieh 
przy stanach medomogi ruchowej żołądka, a natomiast nie- 
szkodliwość na atoniczny żołądek wód żelezistych. np. w ble- 
dniey. Stąd widocznem jest także korzystne działanie w nie- 
których przypadkach wód t. zw. stołowych, które mając 
małe A, przyczyniają się do obniżenia ciśnienia osmotycznego 
treści żołądkowej i szybszego jej wydalenia do dalszych czę- 
ści przewodu pokarmowego. 
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Według Zikela (16) zwiększenie ciśnienia osmoty- 
cznegow jelitach ułatwia chlonienietreści jelitowej. Strauss(17) 
badał eiśnienie osmotyczne limfy i przekonał się, że ani wię- 
ksze ilości wprowadzonej wody, ani soli, ani wreszcie uży- 
wanie wód mineralnych w ciągu 20 dni, czy to hipo-, czy to 
hipertonicznych, na jej ciśnienie osmotyczne nie wpływają. 

Ten fakt przypisuje powyżej właśnie wspomnianej czyn- 
ności regulacyjnej żołądka. 

Badanie eiśnienia osmotycznego żółci u człowieka z prze- 
toką żółciową przez tegoż autora pod wpływem NaCl, dało 
A=— (060% do — U'65%. Jest to ciśnienie osmotyczne wy- 
sokje, jakie jedynie moczowi jest właściwe; stąd też Strauss 
przypisuje wydalinom większy wpływ na regulacyę eiśnie- 
nia osmotycznego w ustroju, aniżeli wydzielnom. 

Działanie wód, rozezynów soli i wód mineralnych na 
cisnienie krwi było przedmiotem badania wielu autorów, z któ- 
rych jedni, jak n. p Koeppe, Engelmann, Hughes 
i Rothschild, Grube uważali podniesienie A krwi po 
rozczynach soli, a obniżenie po wprowadzeniu wody do ustroju. 
Natomiast Strauss i Grossmann (18), pomimo skrupu- 
latnie przeprowadzonych doświadczeń, wpływu żadnego nie 
dostrzegali. Badania wpływu rozczynów soli, jak wogóle cała 
kryoskopia moczu, posiada już pokażne piśmiennietwo. 

Co się tyczy wpływu kąpieli mineralnych, to 
według Rothsehilda i Hughesa (19) wpływ kąpieli hi- 
pertonieznych dla krwi ma wywoływać podniesienie ciśnie- 
nia osmotycznego krwi, zaś wplyw kąpieli słodkich — obniżenie. 

Streszczając dotychezasowe wyniki badań fizykalno- 
chemicznych, zaznaczamy, że znaczenie ich dla balneolugii 
przez oświetlenie wielu spraw fizyologieznych, odbywających 
się w ustroju, polega głównie na możnośei poznania i zro- 
zumienia ogólnych dla nich wskazań leczniczych, a pod 
względem składu chemicznego wód dozwala łatwym sposobem 
sprawdzić, czy nie uległy zmianie. Natomiast me- 
tody fizykalno-chemiezne nie sa zdolne do wykazania różnicy 
między wodami rodzimemi a sztucznemi, jak to przypuszczał 
Koeppe i nie dozwalają tak wniknąć w szczegóły ich składu 
chemicznego, aby go można było wyrażać w jonach. 

Przedstawiając skład chemiczny wody mineralnej 
w jonach, nie uwzględnia się znacznej ilości drobin, jeszcze nie 
rozszczepionych  Zatrzymując dotychczasowe przedstawienie 
wód mineralnych w drobinach, nie uwzględnia się znów roz- 
szczepienia pewnej ilości drobin. Obydwa więc sposoby przed- 
stawiania składu wód są wadliwe. Wobec tych trudności naj- 
lepiej więc uczynimy, gdy zostaniemy jeszcze przy dawnym 
sposobie oznaczania składu wód, gdyż ono odpowiada przy- 
najmniej jeszcze składowi suchej pozostałości soli, jaką otrzy- 
mamy po wyparowaniu wody mineralnej, a nadto dozwala 
lekarzowi łatwo odgadnąć działanie farmakodynamiczne po- 
szczególnej wody. Praktykowany juź obecnie sposób pisania 
składu wód obcych w jenach uważać należy jako jeszcze 
nie uzasadniony i jedynie chyba służący dla celów reklamy. 

W końcu uważamy za miły obowiązek zaznaczyć, iż 
niemal wszystkie zdrojowiska, do których zwróciliśmy się 
o wody, chętnie potrzebną ilość do zbadania nadesłały (je- 
dynie Busk odpisał, iż nie uważa za potrzebne poddać wód 
swoich badaniom), za co im na tem miejseu podziękowanie 
składamy. 


Piśmiennictwo. 1. de Vries: Eine Methode zur Analyse der Tur- 
gorkraft. (Jahrbücher für wissenschaflliche Botanik. 14 bd. 1884), — 
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2. Pfeffer: Osmotische Unlersuchungen. Leipzig 1877. — 3. van 
tHoff: Die Rolle des osmolischen Druckes in der Analogie zwischen 
Lösungen und Gasen, (Zeitschrifl für physikalische Chemie. 1687) — 
4 Arrhenius: Ueber die Dissoziation der in Wasser gelösten Sloffe. 
(Zeitschrift f. physik. Chemie. 1 Bd. 1887) — 5. Liipke: Grundzüge 
der Elektrochemie. Berlin 1903. —Ostwald-Luther: Physiko-chemi- 
sche Messuugen. leipzig 1902. — 6. Praschil: Wpływ wody truska- 
wieckiej zwanej „Naftusia* na przemianę maleryi u ludzi zdrowych 
i dotkniętych skazą moczanowa. (Przegląd lekarski. Kraków 1904). — 
7. Hamburger: Osmolischer Druck und Jonenlelre. Wiesbaden 1902. 
8. Limheck: Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. Jena 
1896, — 9. Koeppe. Physikalische Chemie in der Medicina Wien 
1900. — 10. Heidenhein: Neue Versuche über die Aufsaugung im 
Dünndarm. (Piliger's Archiv fiir Physiologie. Bd. 56 1894) — 11. Ko- 
ranyi: Zur Theorie der Jlarnabsonderung. 1894. Beitrag zur Lebre 
der Harnabsonderung. Cytowany przez Landaua; krytyka: Nowa teorya 
Koranyiego powstawania moczu w świetle faktów i krylyki. (Gazela 
Lekar. 1902 Nr 36—38). — 12. Overton: Studien über die Narcose. 
Jena 1901. — 13. Mering: Ueber die Function des Magens. Verhandl. 
des XII Congresses f. innere Medicin. — 14. Strauss: 1) Ueber Be- 
ziebungen der Gefrierpunktserniedrigung von Mineralwiissern zur Moti- 
lität und Secretion des Magens. (Therap. Monatshefte. 1899. XD. 2) Zur 
Function des Magens. Verbandl, des XVIIL Gongresses f. imnere Medi- 
cin. Wiesbaden 1900, — 15. Kostkiewicz: Die Gefrierpunktsernie- 
drigung der verschiedenen Mineralwässer auf den osmotischen Druck 
des menschlichen Blutes. (Therap. Monatsh. XI. 1899). — 16 Zikel: 
Der neuere Stand der klinischen (Osmologie. (Zentralblatt f. inn. Med. 
1904. Nr. 25) — 17. Strauss: Ueber osmotische und chemische Vor- 
ginge am menschlichen Chylus. (Deutsche med. Wochenschr, 1902 
Nr. 37. 38). — 18. Grossmann: Ueber den bunfluss von Trmkcuren 
mit Mineralwässern auf den osmolischen Druek des menschlichen Blu- 
tes. (Deulsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 16) — 19. Hughes: Win- 
fluss der Mineralbäder auf den osmolischen Druck des Blutes. Cyt. 
przez Grossmanna. 

Nadto uwzględniono następujace publikacye i prace: 

20. Aleksandrowicz Adolf: Rozbiór chemiczny dwóch źró- 


del wody siarczanej krzeszowiekiej. Kraków 1871 — 21. Daniewski 
Włodzimierz Dr.: Solec. Warszawa 1896. 22, Dębicki Kle- 
mens Dr.: Iwonicz w r. 1900. Lwów 1900, — 28. Flis Kazimierz 


Dr.: Badania fizykalno-chemiczne wód leczniczych normalnych prof. W 
Jaworskiego. (Medycyna 1905) — 24. Górski Ksawery Dr.: Szczawnica 
1904. — 25. Ifein tz: Handbuch der experimentellen Pathologie und Phar- 
macologie. Bd L 1. Jena 1904. — 26. Isaje w S. N. Dr. Kratkij oczerk ra- 
zwytia Buskych Mineralnych Wod. Kilci 1904. — 27. Korczyński L.: 
Zarys ba!neolerap:i i balneografii krajowej. Kraków 1900. —- 28. Krzy- 
żanowski Edward Dr.: Poradnik dla leczących się w Truskawcu 
Jasło 1902. — 29. Lemberger Ignacy Dr: Rozbiór chemiczno-ba- 
kteryologiczny wód studziennych miasta Krakowa. Kraków 1899. — 
30. Pelczar Zenon Dr.: Truskawiec. Drohobycz 1900. — 31. Pio- 
trowski Adam Tymoleusz Dr.: Wysowa w (Galicyi. Gorlice 
1902. — 32. Popiel Władysław: Lubień. — 55. Sławinek. Du- 
blin. — 84. Swoszowice. Kraków 1896 — 35. Trochanowski K. 
prof.: Rozbiór chemiczny wody lekarskiej w Zegieslowie. Kraków 1898. 
36. Wąsowicz Zygmunt Dr.: Kryniea. Kraków 1901. — 37. Wein 
berg A.: Zdrojowiska żeleziste w Nałęczowie (Gazeta lekar. 1881). — 
38. Zanietowski Józef Dr.: Sanatoryum i zakład kąpieli siarcza- 
nych Swoszowice. Kraków. 
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0 pasteryzacyi mleka dla niemowlat. 
Podał 


Dr. Tadeusz Zeleński 
asystent kliniki chorób dziecięcych prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


Ciąg dalszy). 
Zanim przejdę do wniosków, jakie z powyżej wyszcze- 
gólnionych faktów dadzą się wyprowadzić, pragnę dotknać 
jeszcze jednego punktu, któremu przy pasteryzacyi mleka 
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przypisują ogólnie duże znaczenie, mianowicie nagłego ozię- 
biania mleka. Jak najszybsze oziębienie mleka natychmiast 
po ukończonym zabiegu pasteryzacyi jest niewątpliwie w zu- 
pełności usprawiedliwione; w razie zaniedbania tego postę- 
powania mleko, stygnąc powoli, pozostawałopy przez pewien 
czas w ciepłocie, stanowiącej optimum rozwoju dla pozosta- 
łych przy życiu zarodników: następowałoby zatem ponowne 
zakażenie mleka. Inna rzecz jednakże, czy temu nagłemu 
przeskokowi od wysokiej do nizkiej ciepłoty mamy przypi- 
saé zabójczy wpływ na bakterye, a nawet — jak cheą nie- 
którzy autorowie — na zarodniki. W doświadczeniach, przy- 
toczonych poprzednio, zwracałem szczególną uwagę na zna- 
czenie nagłego oziębienia w stosunku do granie obumiera- 
nia bakteryi. Oziębiania dokonywałem w ten sposób, iż 
probówki wyjęte z łaźni wodnej zanurzałem wprost w wo- 
dzie wodociagowej. Ponieważ probówki te zawierały po 10 
do 12 sz. em. mleka, zatem oziębienie, uzyskane w ten spo- 
sób, jest bez porównania szybsze, niż to jest mozliwem do 
osiągnięcia przez zanurzanie w wodzie flaszeczek 150—200 
gramowych, jak to ma miejsce w przyrządach do pastery- 
zacyi. Mimo to nie przekonałem się bynajmniej, ażeby ozię- 
bianie to miało wpływ na przyśpieszenie zabicia bakteryi; 
jak widzieliśmy, opierały się one, ogrzewane w mleku, dzia- 
łaniu stosunkowo bardzo wysokiej ciepłoty, pomimo nagłego 
oziębienia. Również kilka doświadczeń, w których zamiast 
wody wodociągowej użyłem wody lodowatej, nie potwier- 
dziły przypuszczenia o wplywie nagłego oziębienia na obu- 
mieranie bakteryi. 

Wszystkie te przedstawione powyżej fakta wikłają za- 
gadnienie pasteryzacyi w znacznym stopniu. Przytoczone 
poprzednio teoretyczne rozumowanie zwolenników tej metody 
opierało się na ogólnych wiadomościach o odporności dro- 
bnoustrojów, nie uwzględniało zaś dostatecznie specyalnych 
warunków, jakie różnią pasteryzacyę mleka od doświadczeń, 
dokonanych na hodowlach. Prawda, że do zabicia buliono- 
wej hodowli n. p. laseczki okrężnicy wystarcza już bardzo 
krótkie ogrzanie do 550%: jednakże mleko przedstawia się 
nam w prawidłowych warunkach, jako pożywka zakażona 
świeżo, a zatem do wyjałowienia znacznie trudniejsza; prócz 
tego płyn ten sam przez się posiada własności fizykalne, 
sprzyjające odporności drobnoustrojów, warunki. które po- 
większa jeszcze obecność znacznej ilości tłuszczu. Ażeby 
osiągnąć zatem wyjałowienie mleka przez pasteryzacyę, mu- 
simy uciekać się do ciepłoty stosunkowo wysokiej lub dlugo 
trwającej. 

Czy wobec tego należy uważać za możebne oczyszeze- 
nie zapomocą pasteryzacyi mleka pod względem bakteryo- 
logicznym bez naruszenia biologicznych własności tego płynu? 
Hippius na podstawie swych badań nad fermentami mleka 
i innemi jego własnościami dochodzi do wniosku, iż paste- 
ryzacya, zamierzająca własności te utrzymać nienaruszone, 
nie powinna przekraczać ogrzewania, trwającego 1 godzinę 
w ciepłocie 60%; w tablicy tego autora, przytoczonej poprze- 
dnio, widzimy również, iż większość biologieznych własności 
mleka ginie już przy b. krótkiem ogrzaniu do 75%. Tym- 
czasem z doświadczeń moich wynika, iż zabicie laseczki 
okrężnicy w mleku (zbieranem) wymaga jednorazowego ogrza- 
nia do 84%, 31, min. ogrzewania w ciepłocie 750, zaś 78 
minutowego ogrzewania w ciepłocie 60°. Z zestawienia tego 
wyplywałoby zatem, iż zabicie w mleku działaniem ciepłoty 
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wszystkich bezzarodnikowych bakteryi nie da się osiągnąć 
bez naruszenia własności biologicznych tego płynu: przeci- 
wnie, mamy prawo przypuszezać, iż przy zabiegu tym prze- 
ważna część własności „Żywego“ mleka ulegnie zniszcze- 
niu, część zaś znacznemu osłabieniu 

Wobec faktu, iż równoczesne urzeczywistnienie tyeh 
dwóch postulatów, zamierzonych przez pasteryzacyę, zdaje 
się być niepodobieństwem, byłoby pożądanem jasne zdanie 
sobie sprawy, które z tych dwóch dążeń mamy poświęcić, 
a które zatrzymać. W przeciwnym razie, dążąe do ideału 
niepodobnego do urzeczywistnienia , moglaby łatwo pastery- 
zacya nie osiągnąć żadnego z zamierzonych celów: następ- 
stwem zabiegu tego, stosowanego nieumiejęlnie, może być 
łatwo pozbawienie mleka jego własności biologicznych, przy 
równoczesnem pozostawieniu przy życiu znajdujących się 
w tym płynie bakteryi: wynik wręcz przeciwny do tego, co 
było zamierzone. 

Jednakże nie na tych wnioskach, tak niekorzystnych 
dla zasady pasteryzacyi, mam zamiar zakończyć. Pragnę za- 
stanowić się nad inną stroną tej kwestyi: anianowicie, czy 
uzasadnionem i nieodzownem jest dążenie do bezwarunko- 
wego zabicia w mleku wszystkich w niem znajdujących 
się bezzarodnikowych bakteryi? Warunek ten — jak się 
zdaje — był dotychczas wymaganym od pasteryzacyi mleka 
dla niemowląt z całą ścislościa: dowodem tego jest między 
innemi krytyka 5), z jaką spotykają się odnośne przyrządy, 
jeżeli po pasteryzacyi mleko nie okaże się w tym kierunku 
zupełnie jałowe. Jednakże wiemy skądinąd, że ogrzewanie 
danej bakteryi poniżej stopnia ciepłoty, stanowiącego kres 
dla jej życia, nie jest dla niej bynajmniej obojętne; na tej 
zasadzie opartą jest przecież jedna z metod osłabienia ho- 
dowli, służących do uodparniania. Interesującem zatem by- 
loby przekonać się, jaki wpływ ma takie ogrzewanie, nic- 
dostateczne do zabicia bakteryi, na jej własności życiowe. 

Ażeby się przekonać. o ile ogrzewanie wpływa na zdol- 
ności wzrostu i rozmnażania się danej bakteryi, wykonałem 
następujące doświadczenie: 

Szereg probówek z mlekiem zakażonych równą ilością 
(po l oczku) hodowli laseczki okrężnicy ogrzewalem do 709 
przez 2, D, 8, 10 i 12 minut. Następnie wstawiłem probówki 
te na 4 godziny do eieplarki, po upływie tego czasu prze- 
niosłem z każdej probówki po 1 oezku do roztopionego agaru 
i wylałem płytki. Płytki te (przechowywane cały czas w eic- 
plarce), ogladane po 17 godzinach, przedstawiały się na- 
stępująeo: płytka użyta do kontroli (zaszezepiona w ten sam 
sposób, tylko z mleka nieogrzewanego) zarosłu niezmiernie 
obficie. Inne płytki wszystkie jałowe. 

Po 4 dniach: płytka z mleka ogrzewanego 2 minuty: 
kilkadziesiąt drobnych kolonii. 

Plytka z mleka ogrzewanego 5 minut: kilka kolonii. 

Dalsze płytki zupełnie jalowe. 

Równoczesne szczepienie na bulion wykazało, iż jedy- 
nie mleko, ogrzewane przez 12 minut, zostało wyjałowione; 
wc wszystkich innych ð. coli znajdował się w stanie żywym 

W następnem doświadczeniu staralem się przekonać, 
w jakiej eiepłocie zaczyna się to zahamowanie własności 
rozwoju bakteryi: 


©) Theo Natanson: Ucber den Milchpasieurisirapparat von Dr. 
E. Kobrak. „Berl, klin. Wochach.*, 1908, Nr. 2 
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Szereg probówek z mlekiem, zakażonem równą ilością 
hodowli b. coli, ogrzewałena w łaźni wodnej jednorazowo do 
różnej wysokości. Następnie wstawilem je do cieplarki i po 
4 godzinach wylałem płytki, jak poprzednio. Po 24 godzi- 
nach płytki przedstawiały się następująco: 

Płytka użyta do kontroli zarosła obficie. 

Płytki z mleka ogrzanego jednorazowo do 40, 44, 48, 
520 zarosły również obficie tak, iż pomiędzy niemi, a użytą 
do kontroli, prawie niema różnicy; natomiast płytka z mleka 
ogrzanego do 56% przedstawia bardzo nieliczne kolonie; pły- 
tki 600 i wyżej zupełnie jałowe. 

Po 3 dniach płytki 600 i 65% przedstawiają pod mi- 
kroskopem po kilka kolonii; płytki z mleka ogrzanego po- 
wyżej tej ciepłoty sa zupełnie jałowe. 

Doświadczenia te dowodza niewatpliwie, iż już ciepłota, 
która co do wysokości, lub co do czasu trwania bardzo jest 
oddalona od granicy żywotności danej bakteryi, upośledza 
bardzo wybitnie jej zdolność rozwoju, a nawet przy mniej 
korzystnych warunkach podłoża (pożywka stała) zdolność 
tę prawie zupełnie poraża. Widzieliśmy poprzednio, że ogrze- 
wanie laseczki okrężnicy w mleku w ciepłocie 60° przez 75 
minut nie wystarcza, aby ja zabić w zupełności: natomiast już 
jędnominutowe ogrzewanie w tej samej ciepłocie okazało się 
wystarczającem, aby własności życiowe tego prątka obniżyć 
bardzo wybitnie. Toż samo przy jednorazowem szybkiem 
ogrzewaniu opiera się ð. coli ciepłocie 840, natomiast, jak 
widzieliśmy, zdolność rozwoju jego i rozmnażania się ulega 
już przy 60° znacznemu uhośledzeniu. 

Równolegle z tem obniżeniem własności rozwoju ba- 
kteryi zmniejsza się przez ogrzewanie ich zdolność ścinania 
mleka. Zjawisko to można spostrzegać na mleku wyjałowio- 
nem, zakażonem n. p. laseczką okrężnicy: mleko takie (nie- 
ogrzane) ścięło się w eieplarce po 36 godz., podezus gdy 
ogrzewanie przez 10 min. w ciepłocie 68° opóźniło ten czas 
do 70 godzin. Opóźnienie to występuje jednak o wiele wy- 
bitniej przy przechowywaniu mleka w ciepłocie pokojowej, 
a zaiem w warunkach znacznie bardziej zbliżonych do rze- 
czywistych warunków zastosowania praktycznego. 

Szereg czystych probówek napełniono świeżem zbiera- 
nem mlekiem i po ogrzaniu w łaźni wodnej do rozmaitej 
ciepłoty pozostawiono w pokoju blizko okna. Zachowanie 
się mleka było następujące: 

mleko nieogrzewane ścięło się po 64 godzinach; 

mleko ogrzane do 45° i 509 ścięło się około 96 go- 
dzin (po 4 dniach); serwatka wydzieliła się po 5 dniach; 

mleko ogrzane do 559 i 60” zaczyna się ścinać po B 
dniach, po 6 dniach ścięte zupełnie; 

mleko ogrzane do 700 śeięte po 10 dniach; 


> j do 75° ścięte po 12 dniach. 


Ważnem jest, ażeby mleko poddane było ogrzaniu 
w stanie o ile można świeżym, gdyż w przeeiwnym razie 
wpływ ogrzewania na opóźnienie skwaśnienia mleka wystę- 
puje o wiele mniej wyraźnie. Przekonałem się o tem w in- 
nem doświadczeniu, w którem poddane ogrzewaniu zostało 
mleko o smaku i zapachu silnie kwaskowatym: 

po 48 godzinach ścięło się mleko świeże, jakoteż mleko, 
ogrzewane do 45, DO i 55°; 

po 72 godzinach ścięło się mleko, ogrzewane do 60, 
GB, mó, ZB, GUS 

Ze spostrzeżeń tych wynikają następujące wnioski: 
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Przedewszystkiem przytoczone fakta zmniejszają w bar- 
dzo znacznym stopniu praktyczną doniosłość zarzutów, skie- 
rowanych przeciw przyrządom do pasteryzacyi, w razie je- 
żeli po zabiegu pasteryzacyi mleko nie okaże się zupełnie 
wolnem od drobnoustrajów. Ogromna większość drobnoustro- 
jów, zawartych w mleku, nie należy do chorobotwórczych 
i ma znaczenie o tyle tylko, o ile drobnoustroje te powodują 
w mleku niepożądane zmiany chemiczne. Jak widzieliśmy, 
ogrzanie mleka już poniżej ciepłoty, potrzebnej do zabicia 
wszystkich jego bakteryi, opóźnia występowanie tych zmian 
w sposób, dla praktycznych warunków najzupełniej wystar- 
czający. Toż samo odnosi się również do znajdujących się 
ewentualnie w mleku bakteryi chorobotwórczych. Wykaza- 
łem poprzednio, jak znacznemu upośledzenin własności ży- 
ciowych ulegają drobnoustroje już po 1-minutowem ogrze- 
waniu do 60°; trudno zatem przypuścić, aby bakterye te po 
l-godzinnem działaniu tej ciepłoty (jak n. p. w przyrządzie Ko- 
braka) mogły przedstawiać jakiekolwiek niebezpieczeństwo. 
O ile zatem po zabiegu pasteryzacyi mleko nie dostanie się 
znowu w warunki, sprzyjające rozwojowi pozostałych przy 
życiu bakteryi, t. ją o ile będzie przeniesione bezpośrednio 
po dokonaniu zabiegu do nizkiej ciepłoty i w niej aż do 
chwili spożycia pozostanie, naówezas tak znaczne osłabienie 
własności życiowych drobnoustrojów mleka możemy uważać 
pod względem praktyeznym za równoznaczne z ich zabi- 
ciem. Twierdzenie to będę miał sposobność poprzeć w dal- 
szym ciągu przykładami. 

Z faktów tych wynikałoby następnie, że w samej za- 
sadzie pasteryzacyi możemy posunąć się o stopień dalej. 
Poprzednio już przytoczyłem spostrzeżenia, wzbudzające po- 
ważne wątpliwości, czy możliwem jest wytępienie w mleku 
wszystkich w niem przebywających bakteryi bez równocze- 
snego zniszczenia biologicznych własności tego płynu: otóż 
rozwiązanie tej sprawy stałoby się nietylko możliwem, lecz 
i łatwem do przeprowadzenia, gdybyśmy odstąpili od dąże- 
nia do zupełnego zabicia tych bakteryi, a poprzestali świa- 
domie na osłabieniu ieh żywotności i uczynieniu ieh nie- 
szkodliwemi. Do tego celu wystarczyłoby zupełnie użycie 
ciepłoty, przy której — według naszych obecnych wiadomo- 
ści — tak fermenty, jak i inne biologiczne własności suro- 
wego mleka pozostaja nienaruszone. Postępowanie to nie by- 
loby zatem ściśle biorąc pasteryzacyą mleka w dzisiejszem 
rozumieniu tego określenia; dla odróżnienia należałoby je 
raczej nazwać pasteryzacyą mleka „względną“. 

Jeżeli zestawimy praktyczne cele, do których dążyłaby 
w ten sposób pojęta pasteryzacya „względna“, z przytoczoną 
powyżej publikacyą Behringa, to widzimy, iż zapomocą 
tego zabiegu możemy osiągnąć to wszystko, co Behring 
starał się uzyskać zapomocą formaliny. Nieznaczny odsetek 
formaliny, dodawany do mleka, również nie mid na celu 
zabicia bakteryi, lecz jedynie zahamowanie ich rozwoju i zdol- 
ności zmieniania mleka. Zapomocą pasteryzacyi „wzglę- 
dnej*, ezyli zapomocą ogrzewania mleka nieco poniżej gra- 
nicy ciepłoty, która powoduje w tem środowisku zupełne 
obumarcie drobnoustrojów, możemy, jak to wykazałem po- 
przednio, urzeczywistnić te same żądania, unikając równo- 
cześnie niekorzystnych następstw dodawania do mleka ciała 
chemicznego, którego obecność dla mleka, jak również dla 
ustroju dziecka, niemoże być i nie jest obojętna. 

Sądzę zatem, że przy zachowaniu pewnych warunków, 
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zabieg ten prosty i łatwy mógłby w zupełności uczynić za- 
dość wyszczególnionym poprzednio postulatom i przyczynić 
się do rozwiązania jednego z ważnych punktów kwestyi 
sztucznego żywienia niemowląt. 

Jakież byłyby te warunki i wskazania dla stosowania 
takiej względnej pasteryzacyi mleka? Rzecz prosta, iż wynik, 
osiągnięty zapomocą tego postępowania, będzie tem dosko- 
nalszy, im mniej drobnoustrojów zawierać będzie mleko po 
wydojeniu, im szybciej po udojeniu poddane zostanie ogrza- 
niu z następowem naglem oziębieniem i im dokładniej prze- 
strzeganem będzie przechowywanie mleka w nizkiej ciepło- 
cie aż do chwili spożycia, które powinno nastąpić najpóźniej 
w przeciągu 24—30 godzin od chwili podoju i — o ile mo- 
żności — w tem samem naczyniu, w którem zabieg pasto- 
ryzacyi został uskuteczniony. Są to warunki, które, — ści- 
śle biorąc, — obowiązują przy każdem niezupelnem wyjała- 
wianiu mleka; tutaj jednak mnsialyby być zachowane z wię- 
kszą, niż gdziekolwiek, dokładnością pod grozą narażenia dziecka 
na poważne niebezpieeczeństwa. Dlatego też zabieg pastery- 
zacyi względnej wskazanym byłby przedewszystkiem dla 
wzorowych instytucyi, poświęconych sztucznemu żywieniu: 
instytucyi, które rozporządzając mlekiem pewnem, świeżem 
i ezysto wydojonem. nie mogą jednakże ze względów pra- 
ktycznych przeprowadzić w zbieraniu mleka useptyki zu- 
pelnie ścisłej, pozwalającej na podawanie niemowlęciu tego 
pokarmu w stanie surowym. Natomiast tam, gdzie, — jak 
zwykle w pospolicie spotykanych warunkach sztucznego ży- 
wienia, — mamy do czynienia z mlekiem wątpliwem, o nie- 
wiadomym czasie i czystości udoju. tam najbezpieczniej bę- 
dzie wyrzec się pastoryzacyi wogóle, a poprzestać na przy- 
rzadzie Soxhleta, lub uświęconem tradyeyą gotowaniu, tem 
bardziej, że w tych przypadkach, wobec, opłakanych innych 
warunków mleka, kwestya utrzymania biologicznych wła- 
sności tego pokarmu schodzi na plan bardzo daleki. 

(Dokończenie nastąpi). 


Iv. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNETRZNA. 0 współczesnej epide- 
mii zapalenia open mózgowo-rdzeniowych w Kuropie środ- 
kowej. (Za Semaine medicale, Nr. 18, 1905). Choroba ta znana 
jest we Franeyi od blizko wieku. Wiadome jest jej istnienie w tym 
kraju w roku 1837, oraz silniejsze wybuchy w latach 1895 i 1599. 
W Szwecyi była epidemia w roku 1854, w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki 1862—1804. W Niemczech, po wielkiej epidemii, wyszłej 
ze s>ląska w roku 1868, wybuchały sporadycznie ogniska niewiel- 
kie, przeważnie po zimie i na wiosnę, bez niepokojącego charakteru. 
Punktem wyjścia obecnej epidemii był Sląsk pruski, a mianowicie 
regencya Opola. Z końcem listopada roku 1904 zaczęły się przy 
padki tej choroby mnożyć, a epidemia mimo usiłowań zapobiegaw- 
czych szorzyła się coraz bardziej tak, że z końcem marca b. r. 
objęła 22 okręgów wspomnianej regencyi opolskiej i 6 okręgów 
Wrocławia, oraz sam Wrocław. W tym okresie blizko 4-miesię- 
cznym pojawiło się 1088 przypadków tej choroby z 582 przypad- 
kami śmierci. Jak zazwyczaj choroba ta dotknąła głównie wiek dzie- 
cięcy: na dorosłych przypadało 10:87, na dzieci 89:2%, zachorowań. 
W tej liczbie 57, u dzieci poniżej lat siedmiu. Natura epidenúi 
nie ulegała wątpliwości, skoro prof. Lingelhaim stwierdził w 760 
przypadkach dwoinki Weichselbanma-Frdnkla. U chorych, dotknie- 
tych tem cierpieniem, tętno bardzo często bywało nietylko nie wolniej- 
sze ale nawet przyspieszone. Epidemia, szerząć się silnie w kwietniu 
objęła inne okręgi Sląska pruskiego i przeszła na Sląsk austrya- 
cki i do Galicyi, którą silniej nawiedziła. aniżeli Sląsk. Od 31-go 
stycznia do 8 kwietnia w roku 1905 było w Galicyi 437 przypad- 
ków z 1858 przypadkami śmierci i w tym czasie objęła epidemia 
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78 gmin, a 21 powiatów. Mimo zwiększania się liczby dotkniętych 
powiatów liczba przypadków chorobowych nie rosła odpowiednio, 
albowiem 26 kwietnia w całej Galicyi miało pozostawać 33 chorych 
w leczeniu, a przez przeciąg tygodnia nie zdarzył się nowy przy- 
padek schorzenia. Dalej przeszła choroba do Królestwa polskiego 
(Sosnowico, Łódź). Dość liczne przypadki pojawiły się w garnizonie 
w Mińsku. W międzyczasie epidemia porobiła znaczne postępy 
w Niemczech, nie szerząc się jednak sposobem zwyczajnym, lecz 
występując nagle równocześnie w różnych prowincyach północno- 
zachodnich państwa niemieckiego. 2 przebiegu tego można wy- 
ciągnąć wniosek, że nie jest to właściwie szorzonie się epidemii, 
lecz czasowe groźne wzmożenie się choroby zakaźnej, istniejącej 
w stanie endemicznym Dodatkowo zaznaczyć należy, że nietylko 
w Europie środkowej panuje ta groźna epidemia, lecz że grasuje 
też ona od kilku miesięcy w Stanach Zjednoczonych, a i w Anglii 
sbostrzegano pojedyncze przypadki w różnych stronach kraju. 
Dr. Blassberg. 
Doc. Dr. Lommel. W sprawie leczenia białaczki pra- 
wdziwej i wrzekomej promieniami Roentgena. (Minch. med. 
Woch., 1905, Nr. 19, str. 904). Przypadek bialaczki szpikowej, dotyczący 
27-letniego wieśniaka, leczony był N-promieniami od 14 listopada 
1904. W chwili rozpoczęcia leczenia naliczano we krwi 5,188.000 
krwinek czerwonych, 554.000 białych i 65%, hgb. Wśród codzien- 
nego naświetlania aż do 23. XII 1904 spadła ilość krwinek białych 
do 158.600, a po przerwie 12-dniowej leczenia dn. 5. I 1905 oka- 
zywała krew tylko 30,860. Dalsze leczenie znowu obniżyło liczbę 
leukocytów do 12,240, która to ilość, mimo miesięcznej przerwy 
w leczeniu, opadła dalej do 10,260. Liczba leukocytów stala się 
wreszcie prawidłową. Uwagi godną jest w tym przypadku ta okoli- 
czność, że mimo przerwy w naświetlaniu liczba krwinek białych 
opadała. Go się tyczy krwinek czerwonych, to liczba ich z 3,188.000 
wzrastała stale, doszła wreszcie sumy 5,760.000. sledziona, z począ” 
tku olbrzymia, zmalała do granie prawidłowych. Ciężar ciała się 
podniósł o 5,7 kg., chory wrócił do sił i „zdrowia“, stał się zdol- 
nym do pracy. Równie korzystnie zmienił się obraz krwi. Myelocy- 
tów dnia 17. II 1905 nie było we krwi; później znowu się zjawiły, 
ale tylko 0,7%, (pierwotnie było ich 37,3°/). Autor leczył także ua- 
świetlaniem przypadek białaczki rzekomej u 9-miesięcznego dziecka, 
chorego od 6 miesięcy. Sledziona była olbrzymia, wątro,ba powię- 
kszona, stosunck krwinek białych do czerwonych przecjętnie 1: 
do 1:10. A krwinek białych przeważnie limfocyty. Stan jen bez le- 
czenia się poprawił, jednak w chwili, kiedy chorego pod ano lecze- 
nin, liezba krwinek czerwonych wynosiła 3'/, miliona, 307% hgb., 
krwinek białych 48,960. Naświetlano po 3 minuty 2 razy tygodniowo 
przez mniej więcej 1%, miesiąca. Liczba krwinek białych spadła na 
6,820, czerwony ch podniosła się na przeszło 4 miliony, a hgb. z 30%, 
na 407. Sledziona zmalała, dziecko zaczęło chodzić, liczba limfocy- 
tów procentowo opadła z 65%, na 47, wielojądrzastych neutrofil- 
nych zaś podniosła się z 31%, na 51%, Autor w dopiska zwraca 
uwagę, że matka i dwoje z rodzeństwa tego dziecka mieli powię- 
kszoną śledzioną, zaś z tych dwojga rodzeństwa siostra podobno 
wyraźne, choć nie w tym stopniu zmiany w krwi. W obu powyż- 
szych przypadkach leczono tylko promieniami Roentgena. Dziecko 
w jakiś czas potem zmarło na zapalenie płuc. Badanie drobnowi- 
dowe śledziony wykazało jakby wypłókanie miąższu z podłoża Ją- 
ezno-tkankowego śledziony. Przy końcu pracy swej wspomina autor 
o przypadku ostrej białaczki gruczołowcj u 28-dniowego dziecka, 
któro zmarło po 2 dniach spostrzegania. Stosunek krwinek białych 
do czerwonych 1:1,08. W śledzionie znaleziono wśród skąpych be- 
leczek tkanki łącznej olbrzymie gromady krwinek białych, wskutek 
czego budowa śledziony znpełnie się zatarła. To samo było w wą- 
trobie, nerkach i szpiku kostnym. Z przyczyny, że ciężkie zmiany 
widziano u dziecka już w dniu jego urodzin, przypuszeza autor, że 
sprawa chorobowa powstała w życiu płodowem. Dla choroby dgio- 
cka nie dała się wykazać żadna przyczyna. W dopisku podaje autor, 
że wieśniak, o którym mowa na początku, chory na białaczkę szpi- 
kową i wypuszczony niby to „zdrów“ wrócił 1 kwietnia 1905 roku 
i okazywał mimo podmiotowego uczucia zdrowia nawrót sprawy 
chorobowej (11,2%% myelocytów, ilość krwinek bialych 46,920). 
Szańr. 


DERMATOLOGIA I SYLILIDOLOGIA. Braun. O le- 
czniczem działaniu mujracetyny w niezdolności płciowej. 
(Med. chirurg. Centralblalt, 11, 1900). Mnuiracetyna jest polącze- 
niem wyciągu gnum Mutra Puama, t. «w. Zolemsłośs i owolocy- 
tyny. Pierwszy składnik dawno znany w Brazylii i używany jako 
środek, pobudzający popęd płciowy, zawiera oprócz substancyi kry- 
śtalicznej, która przy wydzielaniu się moczem, drażni błonę śluzową 
cewki i wywołuje napływ krwi do ciał jamistych, wskutek czego po- 
wstaje wzwód prącia, — także inne substancye, które, jak doświad- 


czenia na zwierzętach wykazały, działają wprost na rdzeń lędźwio- 
wy i w większej ilości podane, powodują mimowolny wypływ nasie- 
nia. Autor stosował muiracetynę w leczeniu niezdolności płciowej, 
bądź występującej samoistnie, bądź będącej objawem ogólnej niedo- 
mogi nerwowej. Dzialanie tego środka było zwykle takie, że już po 
piorwszym dniu zażywania pigułek muiracetynowych chorzy dozna- 
wali znacznego polepszenia, czując silniejszy popęd płciowy. Ponie- 
waż środek ten jest zupełnie nieszkodliwy i nie trujący, przeto mo- 
žna go stosować w przypadkach więcej uporczywych w ciągu 4—6 
tygodni, a wyniki, jakie autor otrzymał, zachęcają do dalszego sto- 
sowania tego środka. Stopczański. 
Liewen. Zapiski lecznicze w leczeniu kity. (Minch. 
med. Wochenschrift, 18 1905). W późnych okresach kiły loczenio 
jodem daje znacznie lepsze wyniki, aniżeli stosowanie przetworów 
rtęctowych. Ujemną stroną tego leczenia jest uboczne działanie jodu, 
występujące bardzo często przy podawaniu jodku potasowego, obja- 
wiające się rozmaicie, bądź jako nieżyt spojówek i dróg oddecho- 
wych górnych, bądź pod postacią bolu głowy lub zaburzeń ze strony 
żołądka. Dlatego też starano się zastąpić jodek potasowy innymi 
przetworami jodn, jak jodkiem sodowym, rnbidowym, nastojem jo- 
dowym; wszystkie te jednak przetwory okazały się co do szybkości 
działania znacznie słabszymi od jodku potasowego. Liewen poloca 
podawanie jodku potasowego w silnem rozcieńczeniu, zapisując wo- 
dług przepisu Szpencera, który zmienił w następujący sposób: 
Bzponcor: Liewen: 
Kali jodat 30% Kadi jodal 30w 
Ferri citri ammmon. dy lrerri CIFA AMUNOM. aho 
Traci. nucis vom. §,o Stęychiał ntlr. 0:02 
Aq. destiił. 30, Spir. menth. pip. 25w 
L EO Ay for Auramt ad 1205 
Zmiana, którą autor w przepisie Szpencera wprowadził, czyni 
lek ten o wielo przyjemniejszym w użyciu, gdyż w mieszaninie 
Szpencera żelazo łączy się 4 kwasem garbnikowym, zawartym w na- 
stoja chininowym, co nadaje mieszaninie woń i posmak atramentu, 
dodatek zaś strychnny z żelazom chroni od ubocznego działania 
jodu. ŚStopczański. 
Vórner. Maść siarczana — >tiolanc. (Anch. med, Wo- 
chemschri/i, 15 1905). Autor stosuje od roku w leczeniu chorób 
skórnych maść siarczaną, przez siebie sporządzoną. Maść ta, którą 
nazwał tiolanem, różni się tem od zwykłej maści siarczanej, że siarka 
jest rozpuszczona w części w tłuszczu maści, w części zaś bardzo 
dokladnie jest w nim rozdzieloną. Bardzo dobre wyniki przy stoso- 
waniu tiolanu otrzymał V. w leczenia łojotoku głowy, połączonego 
z wypadaniem włosów. W leczeniu wyprysków ostrych i przewle- 
kłych poleca przykładać na miejsca zajęte wypryskien maść, posma- 
rowaną na płótnie, do maści zaś dodaje 107/, oliwy. Na podstawio 
swego doświadczenia twierdzi V., że tiolan należy do zupełnie nic- 
drażniących środków i można go stosować we wszystkich przypad- 
kach chorobowych, w których już tylko tłuszcz nie sprowadza po- 
drażnionia. Stobczański. 
Bidwell. Przypadek rzeżączkowego zapalenia trąbek 
macicznych u dziecka. (Agemeine Wiener. med. Zeitung, 15 
1905). Przypadek, opisany przez autora, dotyczy sześcioletniej dzie- 
wczynki, uległej przy zgwalcenin zakażeniu rzeżączkowemu, które, 
szybko postępując, w krótkim przeciągu czasu zajęło trąbki. 4 po- 
wodu grożących życiu objawów zapalenia otrzewnej, wykonano opc- 
rację, przy której po podwiązaniu wydobyto obie trąbki, wypełnione 
ropą. Chora wyzdrowiala. Stopczański. 
Schaudinn F. i Hoffmann E. (Berlin). © znalezieniu 
krętych prątków (spirochaete) w gruczołauch chłonnych u ki- 
towych. (Dent. med. Woch., 1905, 18). Już w pierwszej swej pu- 
blikacyi (Arbeit. a. d. kais. Gesundheitsamt, 1905) przyszli autoro- 
wie do przekonania, że nietylko na powierzchni zmiany pierwo- 
tnej, lecz w głębi tkanek kilowych i w gruczołach chłonnych wy- 
kazać można odpowiedniemi metodami obecności prątków krętych 
(spirochaete). Podobne twory znajdowano już poprzednio w niektó- 
rych sprawach chorobowych narządów płciowych, nawet w mastce 
(smegma). 5. i H. wykazali jednak, że w tych miejscach właśnie 
pojawiają się dwa rodzaje prątków krętych: jeden większy i łatwiej 
się barwiący, drugi drobny i o słabej barwliwości. Ten ostatni ro- 
dzaj prątka krętego znajdowano tylko w zmianach kiłowych i na- 
zwano (Schaudinn) prątkiem bladym (spir. pallida), podezas gdy 
pierwszy oznaczono nazwą prątka załamującego światło (spir. re- 
tringens). Dalsze badania antorów odnoszą się do gruczołów chłon- 
nych, z których wyciągano strzykawką sok, zawierający wedle do- 
tychczasowych zapałrywań swoisty jad kiłowy. W 8 przypadkach 
kiły, które w pracy przytoczono, znaleziono tak w wyjetych gru- 
czołach chłonnych, jak 1 wspomnianym soku dość obfite prątki kręte 
blade, mające pewne znamiona, wyróżniające je od innych znanych 
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gatunków. Są to bowiem twory drobne, słabo załamujące światlo, 
poruszające się bardzo żywo, przez eo trudno dostrzegalne, nitko- 
wate i śrabowato zwinięte. a na końcach nioco zaostrzone. Długość 
ich wynosi między 6 a 14. W odróżnieniu od prątka dużogo (sp. 
refringens) zabarwia się bardzo słabo barwikiem Giemsy (azur-cożyna), 
który inno gatunki barwi bardzo wyraźnie. Krzysziadowicz. 

Buschke i Fischer. © pojawianiu się prątków krę: 
tych (spirochaete) w narządach wewnętrznych dziecka kiło- 
wego. (Denis. med. Wochenschr., 1900, 20). Praca autorów po- 
twierdza w pewnej części badania 5chaudinna i Hoffmanna; znaleźli 
oni bowiem w preparatach świeżych z soku śledziony, wątroby i gru- 
czołów chłonnych dziecka, zmarłego skutkiem kily dziedzicznej, prą- 
tki krąłe w znacznej obfitości. Za życia stwierdzono u dziecka oh- 
litą osutkę guzkową w skórze; we krwi jednak, wziętej z guzków, 
pasorzytów tych nie znaleziono. Antorowie zastrzegają się, że ba- 
dania te nie są całkiem ścisłe, bo przeprowadzane w 36 godzin po 
śmierci, a następnie wyrażają przypuszczenie, że znalezione prątki 
mogą być tylko przypadkowymi pasorzytami. Krepssiałowice. 

P. Gerber. O plamicy zakażnej samoistnej (pzrpzra). 
(Wiener klin. Kamaschau, 1905, Nr. 19). Z dwóch przypadków pla 
micy, spostrzeganych przez G. w szpitalu, jeden zakończył się śmier- 
cią. Pierwszy przypadek dotyczy młodego, dobrze odżywionego męż- 
tzyzny, który w czasie zgloszenia się oprócz zmian na skórze oka- 
zywał objawy poważnej choroby gorączkowej. Plamy na skórze, roz- 
siane na całom ciele z wyjątkiem twarzy, szyi i okolicy ponadło- 
patkowej, przedstawiały się w postaci punkcików różnej wielkości, 
główki od szpilki lub ziarnka grochu. barwy niebiesko-różowej; pla- 
my to nie znikały pod uciskiem. Przebieg choroby okazywał typ 
gorączki ciągłej, wahającej się między 39% a 40”. Badanie krwi, 
oprócz wieloziarnistej leukocytozy, nie wykazalo żadnych nieprawi- 
dłowości. W drugim tygodniu wśród obfitych potów gorączka spa- 
dła, przyczem wystąpiła na całam prosówka potowa (wz/arża), pla- 
my zaś na skórze zaczęły znikać i po trzech tygodniach chory opu- 
ścił szpital jako wj leczony. W drugim przypadku, dotyczącym osiem- 
nastoletmego mężczyzny, wybroczyny znajdowały się nietylko na tu- 
łowiu, lecz i na twarzy, na brzegach małżowin usznych i końcu nosa. 
Przy badaniu w czasie przybycia chorogo wykazano silne zapalenie 
oskrzeli, obrzęk śledziony, ciepłota ciała wynosiła 40%. W siódmym 
dniu choroby ciepłota ciała opadła również przy poceniu się i wy- 
stąpienin prosówki potowej, ale po dwóch dniach znowu się podniosła, 
a równoczośnie wystąpiło zapalenie osierdzia. Przy końcu trzeciego 
tygodnia chory umarł. S$ekcya zwłok wykazała oprócz ostrego miąż- 
szowcgo zwyrodnienia narządów wewnętrznych włóknikowo zapale- 
nie osierdzia. Słopczański. 


MEDYCYNA SĄDOWA. Dr. W. Pflanz. Sądowo-lekar- 
skie znaczenie otrucia strychniną. (Zriedreichs Blätter [ür 
gerichi. Med. 1904 IL 3 i 4, 1905). Dawka trująca strychniny wy- 
nosi 002—005. Po podaniu 0:03 i więcej zauważano nicjednokro- 
tnie zejście śmiertelne; z drugiej strony zdarzały się przypadki ura- 
towania po dawkach 018—0423, a nawet 1:25. Zejście otrucia za- 
leży od właściwości osobniczych, sposobu podania trucizny i od 
owentnalnyeh zabiegów leczniczych. Przy podawaniu strychniny w ee- 
lach leczniczych należy pamiętać o jej zbiorowem działaniu. Stry- 
chnina może także znaleźć zastosowanie jako lek poronny, ponieważ 
sprowadza skurcze macicy. Działanie strycbniny objawia się w fy- 
powych drgawkach odruchowych, przeważnie tężcowych, powtarza- 
jących się po krótszych lub dłuższych przerwach. Pierwsze objawy 
zatrucia występują w kilka (50—10—20) minut po podaniu trucizny, 
nickiedy dopiero po godzinie, a nawet i później. Szybkość wystą- 
pienia objawów zależy nie tyle od wysokości dawki, ile od szybkości 
wossania. Zatrucie przebiega bardzo szybko, z reguły w przeciągu 
kilku godzin, a rzadko tylko, nawet w przypadkach wyzdrowienia, 
utrzymują się objawy jeden dzień. Smierć następuje po kilku na- 
padach, albo z powodu uduszenia w czasie napadu, albo wkrótce 
potem z wyczorpania, porażenia rdzenia przedłużonego i kręgowego. 
Wyjątkowo tylko następuje śmierć bez poprzednich drgawek. ()glę- 
dziny zewnętrzne zwłok nie wykazują nic charaktorystycznego, toż 
samo oględziny wewnętrzne, które często stwierdzają tylko obraz 
udaszenia. Badanie chemiczne daje zawsze wynik dodatni. Doświad- 
czenie fizyologiczne może potwierdzić jedynie badanio chemiczne, 
nie może go jednak zastąpić, gdyż i inne substaneyc (np. toksyny) 
mogą} wywołać u zwierzęcia podobne objawy. Strychninę udaje się 
wykazać nawet po upływie dłuższego czasu w zwłokach, wydobytych 
z grobu. Czasem badanie chemiczne w przypadkach tych może dać 
wynik ujomuy, gdy drogą dyfuzyi trucizna wraz z cieczami ustroju 
przedostała się do otoczenia zwłok. Objawy zatrucia są tak chara- 
kterystyczne, że na ich podstawie i ewentualnie na niektórych da- 
nych ze śledztwa, można z wielkiem prawdopodobieństwom rozpo- 
znać je boz badania chemicznego i bez doświadczeaia fizyologicznego. 


10 Czerwea 1905. 


Odróżnienio otrucia strychniną od otruć zapomocą innych, podobnie 
działających trucizn, uskutecznia się zapomocą badania chemicznego. 
4 chorób samoistnie występujących, pewne podobieństwo do zatrucia 
strychniną okazuje tężec. Dla odróżnienia wskazanem jest badanie 


fizyologiczne ze surowicą krwi zwłok, względnie — badanie bakte- 
ryologiczne. Pachoński. 


Dr. Brunk. Przypadek podwójnego pęknięcia tętnicy 
głównej po wysiłku fizycznym. (Aerzlliche Sachverstindzyen- 
Żeituug Nr. 6, 1905). Parobek, 1. 38 liczący, silnie zbudowany, ścią- 
gając silnie na lejcach konie, które uniosły, doznał nagle silnie kłu- 
jącego bolu w górnej okolicy klatki piersiowej. Osłabienie i ból 
głowy, które się do tego dołączyły, trwały do następnego dnia, w któ- 
rym powtórnie przelęknione konie uniosły tak. że tylko z wiel- 
kim wysiłkiem udało się je na lejcach wstrzymać. Wśród tego 
ponownego wysilku wystąpił znów mocno kłający ból w klatce pier- 
siowej, następnie wymioty i omdlenie. W dwa dni od chwili wystą- 
pienia pierwszego bolu kłującego nastąpiła śmierć. Sekcya, wyko- 
nana z uwagi na ewentualnie wypłacać się mającą rente, wykazała: 
serce znacznie powiększone, w tętnicy głównej dwa pęknięcia z na- 
stępowem wytworzeniem się krwiaka śródściennuego i pęknięciem 
jego do worka osierdziowego. Jedno pęknięcie mieściło się tuż po- 
wyżej zastawek, drugie przed odejściem t. bezimiennej i t. dogło- 
wowej wspólnej. Tak tętnica główna, jak i reszta narządów wo- 
wnętrznych, nie okazywały zmian chorobowych. Związek przytzyno- 
wy między wysiłkiem fizycznym i pęknięciem tętnicy tlómaczy autor 
w myśl doświadczeń fizyologicznych w następujący sposób: Wskutek 
naglego wysiłku fizycznego następuje głęboki wdech, zakończony 
zamknięciem się głośni. Mięśnie oddochowe silnie się napinają i usta- 
lają klatkę piersiową w pozycyi wdechowej. Ciśnienie powietrza 
w płucach powoduje szybkie wyparcie krwi z płac i serca do ło- 
Żyska krążenia wielkiego, a uniemożliwia napływ krwi żylnej do 
klatki piersiowej. Równocześnie wzrasta ciśnienie w wielkich naczy- 
niach jeszcza i przez to, że pracujące mięśnie wypierają krow z na- 
czyń włosowatych. Zdaniem autora powstalo w danym przypadku 
najpierw pęknięcie tętnicy tuż nad zastawkami z następowem wy- 
tworzeniem się tętniaka, przy ponownym zaś wysiłku powtórne pę- 
knięcie tętnicy, tętniaka i wylanie się krwi do worka osierdziowego. 

Pachoński. 

Doc. Dr. Hcdrćn. Przyczynek do statystyki i kazui- 
styki spędzeń płodu. (Mierteljakrschrifi für gerichtliche Me- 
dzatn, NAIX band, I Th. 1905). Statystykę spędzeń płodu w Szwe- 
eyi opiera lledrón tylko na tych przypadkach, które były przed- 
miotom dochodzeń sądowych, względnie policyjnych. Liczba przypad- 
ków wzrasta z roku na rok wogóle we wszystkich krajach oświe- 
conych, a Szwocya nie nstępuja pod tym względem ani Auglii, ani 
Irancyl. Materyał z którego autor czerpał swe daty, obejmuje lata 
od 1551 do 1908. Ogólna liczba przypadków wynosi 1568 tak, że 
na 100,000 ludności przypada do roku 1880 po 8, do roku 1900 
po 6, a w czasie od 1901 do 20 przypadków spędzenia płodu. 
Prowineya dorównywa prawie mniejszym miastom, podczas gdy 
w wielkich miastach widocznom jest bardzo znaczne zmniejszenie się 
przypadków tej zbrodni; przyczynę tego upatrujo autor w dwóch 
czynnikach, a mianowicie w stosowanin środków zapobiegawczych 
i w wyszkolonych spęądzaczach płodu, którzy stosują środki mniej 
gwałtowne, a zgodne z wymaganiami postępu sztuki lekarskiej; — 
podejrzywa zaś o to nie tylko lekarzy i położne, ale i osoby, zu- 
pełnie do stanów tych nie należące, które jednak w tym kioranku 
specyalnie się kształcą Zbrodni tej dopuszczają się głównie, jak 
ze statystyki wynika, osoby niczamężne (1262). wstydząc się nic- 
ślubnego dziecka: zamężne zaś (86) i wdowy (46), by ukryć owoe 
stosunku pozamałżeńskiego, lub z obawy przed wzrostem rodziny 
i ciężarami wychowania. Co się tyczy wieku, to dopuszczały się spę- 
dzania płodu kobiety od lat 15-45, a podejmowały je w różnych 
miesiącach ciąży, najczęściej jednak w IV, w czem zgadza się autor 
z wywodami Tardicugo; ten miesiąc ciąży szczególnie nadaje się do 
podjęcia spędzenia płodu, gdyż wówczas kobieta wio prawio już na 
pewno o swym stanie, w późniejszych miesiącach wstrzymują ją — 
zdaniem Tardieugo — od spełnienia tej zbrodni względy etyczne, 
skoro czując ruchy płodu, wie, że płód żyje. Zdaniem aufora i drugi 
motyw, mianowicie trudność ukrycia ciąży w późniejszych miesią- 
cach przed otoczeniem wpływa na liczniejsze przypadki spędzenia 
płodu we wczesnych miesiącach ciąży. Ulubionym środkiem do spę- 
dzenia płodu był w Szwecji do roku 1901 fosfor tak daloce, że 
z ogólnej liczby 1558 przypadków przypada na fosfor 1408. Smier- 
teluość po stosowaniu tego środka była wielka, bo tylko 10 kobiet 
pozostało przy życiu. Często umierała matka, płód zaś rodził się 
żywy. Od roku 1901 zmniejsza się gwaltownie liczba zatruć fosfo- 
rowych dzięki ustawie, zabraniającej sprzedaży fosforowych zapałek. 
brugie miejsce zajmuje arsen, który zawsze zabijał i płód i matkę; 
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z innych środków przytacza autor rtęć motaliczną, chromian pota- 
sowy, jałowioc sabina, aloes, szafran, sporysz, kwas siarkowy, kreo- 
zot i t. d: ze środków mechanicznych wymienia przebicie jaja pło- 
dowego, mięsienie brzucha i gorące przepłokiwania pochwy. 
Griinzweży. 


+. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


IX. Posiedzenie naukowe z dnia I2 maja 1905 r. 


Obecnych członków 36. Przewodniczy kol. Wechsler. 
Kol. przewodniczący przedstawia jako gościa Dr Mae hn- 
ekpre Mo: 

l. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Kel Nowicki przedslawia 1) hodowle czyste z przypadku 
meningitis epidemica, o którym mówił poprzedniego razu. Hodowle te 
odbarwiają się sposobem Grama i zachowują się tak sumo, jak zara- 
zek, wzięty z ropy; 2) przedstawia preparaty z nabłoniaka. kosmrówko- 
wego z przerzułami w płucach, watrobie, śledzionie i jajniku. Nowo- 
twór fen uważany dawniej za raka, obecnie przydzielony do grupy mię- 
saków, pochodzi z pierwiastków przybłonkowych kosimków i składa się 
z komórek typu syn: ytialnego 1 typu Langhansa. Przerasłając do Żył, 
daje tą droga przerzuty, okazujące zawsze charakter krwotoczny. W tym 
przypadku był nawet przerzut do skóry brzucha; 3) przedstawia ren 
cysticus u 82 lelniego mężczyzny. Miąższu nerkowego prawie niema. 
Kilka guzków w wątrobie. Przerost serca lewego; 4) preparal z aneu- 
rysma parietale w komorze lewej tuż pad zastawką Zaslawki zupełnie 
domykają. Za życia były rozpoznane: myocarditis, insufficientia mitralis. 

HI. Kol. Stankiewicz robi przegląd dotychczasowych przy- 
padków menangilis epidemica, Z pięciu pierwszych przypadków w czle- 
rech, jako przyczynę znaleziono meningokoka; w jednym, pomimo naj- 
ściślejszego badania. tylko paciorkowca. Jäger opisuje podobnie 10 
przypadków z których w jednym wykrył paciorkowca, a dopiero później 
przy ściślejszem badamu i meningokoka W jednym przypadku prele- 
gent wykazał zarazek około lamina cribrosa, coby się zgadzało z Lwier- 
dzeniem pewnych autorów, którzy sądzą, że brama wejścia uagminnego 
zapalenia jest nos. 

IV. Kol. doc. Merman wygłasza odezył p. t. „Pogląd na obecne 
leczenie przerostu slerczu* (Mzeez przeznaczona do druku). 

Kol prof Kadyi krytykuje dotychczasowy sposób badania to- 
pografii cewki moczowej i pęcherza przez nastrzykiwanie ich masą. 
Sadat 
dalej, że nie możua :rówić o wyłuszezeniu gruczołu krokowego bez 


Slosunek ich wzajemny najwierniej się ustala po formalnie. 


uszkodzenia cewki, albowiem gruczoł jest sam ściana cewki. Można 
tylko ampulować gruczoł na ostro w pewnem oddaleniu od błony ślu- 
zowej Na zewnatrz zaś da się łatwo oddzielić od pokrywających go 
więzadeł i powięzi. 

Kol. doc. Herman potwierdza to, konslatując, że przy oddzie- 
laniu na tępo najczęściej dziurawiono cewkę. Prof. Rydygier odcina 
dlatego gruczoł na oslro. Zawadzki. 


— -e 2 e 


VI. Z powodu jubileuszowego wydania „Teoryi 
jestestw organicznych“. 


S e KCT SL Onr y Cy. 


Skroślił 
Dr. Adam Langie. 


Zmkna od pradów chwilowych zawisła 

Za widmem słaucy gomiący sztulemistrze ; 

Lecz nie zaginie siew szlachetnych mysli 

1 nie przepadną natchniema najczystsze. 
Asnyk. 
Jubileuszowe wydanie dzieła Sniadeckiego, poświęcona 
»Cesarskiciun Wileúskiemn Towarzystwu lekarskiemu W setna 
rocznicę zżalożemias, przypomniało jedną 4 najboleśniejszych kart 
naszej martyrologi, lecz zarazem jedną z najświetniejszych chwil 
w dziejach polskiej nauki, gdy naród, zgnębiony politycznie, okazał 
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na innom polu, że sił żywotnych ma zasób olbrzymi, że wykre- 
ślony 4 pośród wolnych narodów, — żyje i żyć będzie, bo duch jego 
wielki, jędrny, niespożyty. 

Niema może drugiego przykładu w historyi, aby wtedy wła- 
śnie, gdy gmach państwa leżał w zgliszczach pożaru, zbrodniczą po- 
dlożonego ręką, nauka publiczna na takie wzniosła się wyżyny, że 
wzorem byla dla tych, co z zimnem wyrachowaniem orzekli: „nie 
macie warunków do życia, więc waszą dzielimy się ziemią”. 

Cześć się należy wydawcy, Że w nowej wytwornej szacie po- 
dał nam dziś dzieło, pisane przed stu laty, bo „dzieła geninszów 
nie starzeją się nigdy, a z pilnego studyowania ich 
nicmaly pożytek odnieść możemy. Osobliwiezaśdzieło 
sniadeckiego, które porusza tyle i tak różnorodnych 
zagadnień, może przyczynić się do pogłębienia na- 
szej myśli naukowej” 

Nio mam zamiaru oceniać tu wielkiej teoryi Sniadec kiego, 
bo właściwe znaczenie przyznali jej nawet cudzoziemcy, między ni- 
mi słynny lizyolog Jan Müller. Nie kuszę się o rozbiór dzieła, gdyż 
zrobił to w przedmowie do jubilenszowego wydania p. Adam Wrzo- 
sek. Ani życiorysu kreślić nie będę, bo zadość temu tenże sam 
autor uczynił, podając sporą nieznanych szczegółów wiązankę. Przy- 
pomną tylko w ogólnym zarysie tło dziejowe wedle skromnych mych 
sił i możności — tło, które nie jednemu z czytelników może już wy- 
szło z pamięci, a na którem wyraźniej wystąpi słynna praca znako- 
mitego uczonego. 


Zmękany pierwszym rozbiorem Polski, naród nie upadł, lecz 
dźwigać się próbował, odczuwając potężny ruch umysłowy, zrodzony 
w ciągu XVIIl-go stnlecia we Francyi. Powołana do życia przez 
sejm Komisya Edukacyjna, rodzaj ministerstwa oświaty, była 
nie tylko tym pierwszym wysiłkiem dla podniesienia jej poziomu na 
obszarze ziem Rzeezypospolitej, lecz wogóle jedynym naówczas w ca- 
lej Europie. Ona to dźwignęła 4 upadku prastar, Jagiellonów Szkołę, 
przeobraziła jezuieką Akademie Batorego w Wilnie w świecką, gdy 
równocześnie papież Klemens XIV zniósł zakon jezuitów i zmie- 
niła cały system nauczania, wprowadzając duchem czasu dyklowane 
reformy w motodzie, planie i podręcznikach nauk początkowych. 

Potrzehę reform tak w sposobie nanczania, jak i w całym 
ustroju społecznym, odezula lepsza część narodu, wstrząśnięta do 
głobi straszną klęską. Nowi ludzie, jak: Stanisław i Ignacy 
botoccy, Kołłątaj i inni, karmieni ożywczymi promieniami sz0- 
rzącej się oświaty, stanęli na czele ruchu reformatorskiego i w wieko- 
pomnym dnia Trzeciego Maja wnieśli ustawę konstytucyjną. 
| chociaż ruch ten, nicobliczalny w błogich swych skutkach, zdusili 
w zarodku hańbą okryci możnowładcy, zawiązując 14 maja konfo- 
deracyę targowieką, to już samo przebudzenie sunienia narodowego 
po wieczne czasy najszczytniejszą, najświętszą pozostanie pamiątką. 

Po tym ciosie przyszły wkrótce inno: upadek pierwszego naj- 
większego wysiłku zbrojnego pod Kościuszką, tragiczna epopeja 
legionów, których niedobitki wysłano na odległą wyspę, aby tam 
wedle słów Amilkara Kosińskiego (7 listu do Godebskiego) 
„niewolnicy przymusu potrzeby szli strzedz więzień, w których wy- 
rodna chciwość Kuropejczyków dręczy nieszczęśliwych Murzynów“ 
Szlachetne, rozpaczą dyktowane, rycerskie porywy stłumiono, — na- 
dzieje najświetniejsze zgaszono, — złote obietnice gładkich dyploma- 
tów rozwiały się w mgłę, — brutalna przemoc święciła tryumfy na 
ziemi, pełnej łez serdecznych i obficie przelanej krwi ofiarnej! 

Równocześnie jednak, gdy resztki sił wojennych marniały na 
obcej ziemi z myślą, Że walcząc, czy to w portach włoskich, czy na 
skalistych wybrzeżach Atlantyku, torują sobie drogę do własnej, 
z więzów niewoli wyswobodzonej ojczyzny, zdawał się na dalekim 
wschodzie Wuropy świtać zgnębionemu rarodowi jaśniejszy promień 
nadziei. Na tronie rosyjskim zasiadł dn. 24% marca 1801 car Alc- 
ksander I i do boku swego powołał księcia Adama Czarto- 
ryskiego. 

Aleksander I, uczeń znakomitego patryoty szwajcarskiego 
Fryderyka Cezara Laharpea, żywił w młodości swej pełno 
liberalizmu poglądy, a nawet marzył podobno o utworzeniu rzeczy- 
pospolitej wolnych narodów. Jeszeze jako następca tronu zbliżył się 
do książąt Adama i Konstantego Czartoryskich, którzy 
w roli zakładników trzymani byli przez carową Katarzynę w Ïo- 
tersburgu. Szczególniej książe Adam stał się wkrótce jego przyja- 
cielem, powiernikiem skrzydlatych młodzieńczych myśli i gorących, 
szlachotnych upiesioń. [ chociaż Aleksander, zostawszy carem, 
uległ z biegiem lat przemożnym wpływom środowiska i z promien- 
nych porywów młodości nie pozostało nic, to zrazu, w początkach 
panowania, postępowanie jego względem Polaków było bardzo ży- 
czliwe. Ozartoryskiemu ofiarował 1803 r. urząd ministra spraw 


zagranicznych i mianował go kuratorem zakładów naukowych pol- 
skich. Na stanowisku tem rozwinął książe Adam nadzwyczajną gor- 
liwość i nie łudząc się pozorami władzy, złożonej w jogo ręce, szu- 
kał na innej drodze sposobu służenia ojczyźnie, wyzyskując sprzy* 
jające chwilowo okoliczności, aby gruntownie zreformować wycho- 
wanie publiczne i wznowić Świetne tradycye komisyi Iudukacyjnej, 
nadać wychowaniu młodzieży kierunek prawdziwie narodowy i za- 
pewnić jej możność jak najszerszego rozwoju umysłowego na ziemi 
ojczystej. 

Było to zadanie wielkie, bo na tem polu we wszystkich pro- 
wincyach polskich, ruskich i dtewskich widniała już prawdziwa ruina, 
którą sprowadziły wypadki polityczne i źli ludzie. W Galicyi, gdzie 
nie sięgły reformy Komisyi ludukacyjnej, istniało zaledwie kilka 
szkół niemieckich, kształcących nie obywateli, lecz karyerowiczów 
i beznarodowych biurokratów. Pod zaborem rosyjskim szkoły zale- 
žne były od kaprysów nieprzychylnej władzy. Więc narodowi, któ- 
remu zrabowano ziemię i wydarto byt polityczny, groził jeszcze naj- 
strasznicjszy upadok duchowy, gdyby szkoły pozostały nadal takie- 
m, jakiemi je wróg nasz mieć chciał: krzewicielkami indyferenty- 
zmu lub, co gorsza, trującemi ogniskami wynarodowienia. 

Więc dzieło rozumnie obmyślane przoz Czartoryskiogo, 
a wykonane przy pomocy księdza Ilicronima Strojnowskiego, 
Jana Śniadec kiego, Tadeusza Czackiegoi Hugona koł- 
łątaja, było w tych warunkach aktem niesłychanej doniosłości, 


jedyną na razie deską ratunku dla nieszczęśliwego narodu. Gdy je- 


szeze nawet ostatnia iskra nadziei, rozdmuchana pod wpływem olśnio- 
wającej świat gwiazdy Napoleona, który 20 maja 1804 r. ogło- 
sił się cesarzem i począł wtryumfalnyjm pochodzie przez stolice 
Kwopy deptać karki naszych ciemiężców, — zgasła w dniach 7i8 
lipcu 1807 roku przy pamiętnych traktatach w Tylży, nie pozostało 
nam już nic, jak tylko odrodzenie duchowe i wewnętrzne, przy po- 
mocy zreformowanego wychowania nowego pokolenia. Jakikolwiek 
sąd wydaćby można o Czurtoryskim, to jednak tej zasługi od- 
mówić mu nie wolno, że potrafił rozpalić w Wilnio potężne ognisko 
oświaty, zgaszone dopiero w latach dwudziestych ciężką ręką de- 
spotyzmu carskiego, po usunięciu księcia Adama i nasłaniu tam 
oslawionego Nowosilcowa. 


Najistotniejszym owocem pracy dla dobra wychowania mło- 
dziczy była reorganizacya Akademii, czyli Szkoły głównej wileń- 
skiej. Powołana przez Czartoryskiego do Petersburga komisya 
opracowała ustawę, stając na gruncie zasad byłej Komisyi Eduka- 
cyjnej, lecz wprowadzając rćwuocześnie konieczne zmiany i ulepsze- 
nia. Szkołę nazwano uniwersytotem, a środki materyalne, jak na owe 
czasy ogromne, zdołał zapewnić jej książe Adam dzięki wpływom 
swoim u rządu i obywateli, osłaniając zarazem byt zreformowanej 
instytucyi gorliwą opieką od niepożądanego wtrącania się władz po- 
litycznych. Od roku 1805 rozpoczął też Uniwersytet wileński nowy, 
najświetnicjszy okres rozwojn, a znakomite siły naukowe, wyszu- 
kane w większej części wśród Polaków lub sprowadzone z zagra- 
nicy, dodały mu tyle blasku, że po dziśdzień chlubić się możemy. 

Uniwersytet dzielił się na cztery wydziały: a) nauk fizycznych 
i matematycznych, b) medycznych, c) moralnych i politycznych, d) 
literatury i sztuk wyzwolonych. Stał on się odrazu najwyższym za- 
kładem, karmiącym młodzież zdrową strawą najnowszych wyników 
badań wo wszystkich rodzajach wiedzy, — akademią, w której pro- 
fesorowie posuwał: naprzód naukę polską, — instytucyą wreszcie, 
nadzorującą wszystkie szkoły na RA Podolu, Ukrainie i Woły- 
niu, którym naznaczał podręczniki i plan nauk, mianował nauczy- 
cieli i które przez aelegatów swych wizytował. Więc nietylko uni- 
wersytet ten stanął na równi z wszechnicami zagranicznemi, ale 
zorganizował w całym okręgu szkoły niższe, służące odtąd za wzór 
innym. Prócz tego, podobnie jak dawniej Komisya Edukacyjna, dą- 
żył uniworsytot wileński do wykształcenia dzielnego zastępu świe- 
ckich nauczycieli w założonem dla nich seminaryum. Nawet szkoły 
żakonne, których na Litwie było wtody najwięcej. musiały poddać 
się przepisom, planowi nauk i nanczycieli swych kształcie w Uni- 
worsytecie. 

Niepospolite siły nankowe miał Uniwersytet wileński w tym 
czasie. Profesorowie jego odznaczyli się wysokim poziomem wiedzy, 
szczerem zamiłowaniem dobra publicznego i wielką swobodą nicza- 
leżnej, wolnej myśli. Nawet cudzoziemcy, jak: lekarz Józef Frank, 
znakomity filolog klasyczny Godfryd LĄ nestGroddeck i przy- 
rodnik Ludwik Henryk Bojanus stali się wkrótce w atmo- 
sferze wszechnicy szczerymi oby we telami-polakami. Największy wpływ 
wywierali prawdziwie genialni bracia Jan i Jędrzej sniadeccy, 
profesor poetyki i wymowy Leon Borowski, Lelewel, Ona- 
cowicz, lgnacy Daniłowicz, Józef Gołuchowski, ksiądz 
Michał Bobrowski i wreszcie bibliotekarz uniwersytetu, były 


amy. "upomni uM 
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Kazimierz Kontrym, który w roku 


żołnierz Kościuszkowski, 
wileńską do założenia słynnego „Towa- 


1817 skłonił inteligencyę 
rzystwa Szubrawców *, 

Towarzystwo to, mające na celu zwalezanie zacofania i sze- 
rzące jak najlepszy wpływ wśród szerokich kół, wydawało własny 
dziennik pod tytułem „Wiadomości brakowe*, chłoszczący Dez mi- 
łosierdzia wady i przywary narodowe. Górował w piśmie tem swoimi 
artykułami satyrycznymi Jędrzej 5niadecki, od roku 1818 prc- 
zes Towarzystwa. Równocześnie uczniowie uniwersytetn: Tomasz 
Zan, Adam Mickiewicz, Onufry Pietraszkiewicz, Jan 
Czeczot i Józef Jeżowski, pragnąc oddziaływać dodatnio na 
kolegów, zagrzać ich do pracy dla dobra ojczyzny, zawiązują tajne 
stowarzyszenie Filomatów, do końca memal ukryte przed okiem 
władz i stanowiące główny rdzeń dwóch innych, jawnych już i przez 
Uniwersytot zatwierdzonych Towarzystw: Filaretów i Promie- 
nistych. 

Rozwój wszystkich tych trzech związków wpływa na młodzież 
jak najlepiej, wykorzenia wśród niej bezmyślne hulanki i stwarza 
wysoce poważny, patryotyczny nastrój, oddając kierownictwo całego 
Życia studenckiego w ręce zdolnych, zacnych i pracowitych mło- 
dzieńców, których nazwiska wkrótce już niespożytą okryć się miały 
sławą. Pod ich wpływem cała młodzież wileńska rośnie na dnchu, 
wyrabia w sobie wiarę, że ona to „pocznie na swem łonie” świe- 
tlejszą , lepszą przyszłość. Zapał do nauki ogarnia wszystkich nie 
w celach pozyskania korzystnych stanowisk, lecz w szlachetnem po- 
czuciu, że przyszłej pracy nad dolą narodu przyświecać winna głę- 
boka, prawdziwa, czysta wiedza. Ze szczogólnem zamiłowaniem zwraca 
się młodzież ta ku badaniom przeszłości narodowej, uczęszczając 
tłamnie na wykłady Onacewicza, Daniłowieza i Lelewela, 
który w styczniu 1820 r. ponownie objął katedrę historyi. A ów- 
cześni profesorowie wszechnicy wileńskiej, to nie zasuszeni uczeni, co 
poza godzinami obowiązkowych wykładów nic troszczą się o studen- 
tów, przeciwnie, to ludzie gorąco młodzież kochający, nie nakładają 
jej szlachetnym porywom hamulca, lecz żyją sercem współrodaków 
ze swoimi uczniami, przychodzą na zgromadzenia Promienistych 
i Filaretów, to starsi bracia i prawdziwi kierownicy sere i umy- 
słów. Do tak podniosłego nastroju, jaki tam panował, nie wzniosła 
się już niestety później ani młodzież, ani grono profesorskie żadnej 
polskiej wszechnićv. 

Lecz nie długo danem było wszechnicy wileńskiej roztaczać 
wokoło zbawcze kręgi rzęsistego światła. Znalazła się wnet gromada 
puszczyków, co bojąc się zbyt silnego wpływu, jaki Uniwersytet na 
ogół wywierać zaczynał, sprowadziła krakaniem swem ostrzegawczem 
najstrasznicjszą reakcyę. Następstwem tego było rozwiązanie Towa- 
rzystwa Promienistych i Filaretów, zawieszenie wydawnictwa „Wia- 
domości brukowych* i rozpoczęcie śledztwa. W ślad ża tem przy- 
szła dymisya Czartoryskiego i przysłanie do Wilna Nowosil- 
cowa, który zjechał tam 7 lipca 1823 roku, mając w kieszeni 
nieograniczone pełnomocnictwo działania. Jak zaś satrapa ten użył 
swojej władzy, powszechnie wiadomo i nie tu miejsce rozpatrywać 
szczegółowo jedną z najboleśniejszych chwil naszej historyi poro- 
zbiorowej. W krótkim czasie cała, tak pomyślnie rozpoczęta praca 
została zrujnowaną, — profesorowie: Lelewel, Daniłowicz, Go- 
łuchowski, ksiądz Bobrowski i bibliotekarz Kontrym zo- 
stali złożeni z urzędów, a najdzielniejszą młodzież z Mickiewi- 
czem, Zanem, Czeczotemi Suzinom na czcle wysłano w głąb 
Rosyi. Rozpoczęła się znów systematyczna rusyfikacya Litwy i pro- 
wincyi zabranych, rząd po chwilowem wytchnienia wypowiedział na 
nowo walkę żywiołowi polskiemu — walkę, prowadzoną tak zaciekle 
i bezwzględnie aż po dzień dzisiejszy. 


„TIcorya jestestw organicznych“ pisana przez Jędrzeja 
Śniadeckiego w toku naszkicowanych powyżej wypadków od 
roku 1804 do 1811-go, więc w dobie świetnego rozkwitu wszechnicy 
wiłeńskiej, była pierwszą systematycznie przeprowadzoną teoryą fizyo- 
logiczną. Nie wdając się — jak na wstępie zaznaczyłem — w ocenę 
dzieła pod względem naukowym, podnieść muszę jedną jego wielk: 
zaletę, o której, zda mi się, przepomniano w przedmowie jubileu- 
szowego wydania. Literatura nasza wogóle nie jest zasobną w praco 
naukowe pięknie pisane. Przy układaniu podręczników, mono- 
grafii, rozpraw dla specyalistów autorowie mało zawsze dbali i dziś 
jeszcze rzadko tylko uwzględniają potrzeby i wymagania stylu lite- 
rackiego. To też z nielicznych dzieł całej polskiej literatury nanko- 
wej, czyniących zadość warunkom stylistycznym, jedno z pierwszych 
miejsce zajmuje dzieło 5niadeckiego. Piotr Chmielowski 
mówi, że w przeciągu czterech stuleci trwałogo rozwijania się prozy 
naszej zaledwie 40 autorów wyrobiło sobie swój własny, wybitny 
sposób pisania, a i z tych niektórzy tylko uważani być mogą za 
prawdziwych stylistów w wysokiem tego słowa znaczenia. Do mch 
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zalicza właśnie obu Śniadeckich, stawiając ich na równi z R c- 
jem, Wujkiem,Skargą, Paskiem, Naruszewiczem, Sta- 
szieem, Kołłątajem, Woroniczem i Krasiekim. 

w ścisłym związku 2 poprawnością: stylu pozostaje czystość 
języka. Pod tym względem w przeciwieństwie do jednostronnych 
purystów, którzy wyrzucić chcieli wszystkie wyrazy obcego pocho- 
dzenia, zastępując je dziwacznymi nieraz nowotworami, Jędrzej 
Sniadceki dążył jedynie do tego, aby, co można wyrazić słowami 
pochodzenia rdzennie polskiego, nie nazywać już tego z cudzoziem- 
ska. Jego też słownictwo naukowe utrzymało się w znacznej części 
aż do dziś dnia. S 

Tak więc pod każdym względem dzieło Sniadeckiego, 
przetłómaczone nawet na język niemiecki i francuski, jest dziełem 
wzorowem i dobrze się stało, że obecnie przypomniano je światu 
naukowemu. Jest ono jednym więcej dowodem, do jakich wyżyn 
ducha sięgali nasi wielcy w owej właśnie chwili, gdy gasła skra po 
iskierce, gdy znikające widział naród nadzieje, gdy wkoło słychać 
było jeno dębów starych jęk, których koronami dzikie miotały wi- 
chury, a w niebo krzyk bolesnej podnosił się rozpaczy. 


> ——— 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Reforma ubezpieczenia robotników a lekarze Kas chorych. 


(Wedle sprawozdania Dr. A. Kleina na Zjeździe stowarz. lekar. 
w Wiedniu 26 marca 1905 r.) 


Nowy projekt ubezpieczenia robotników zakreśhł sobio sze- 
rokie granice, jednak nie przedstawia. prócz niektórych tylko dro- 
bnych spraw, prawie zupełnie tak bardzo spodziewanej reformy, 
jakąby była zmiana położenia lekarzy Kas. A przecież gdyby zapo- 
wiedziany projekt rządowy mi i należy przy- 
puszczać, że tak się też stanie, — to zadanie lekarzy Kas urośnie 
znacznie. Nietyłko bowiem będą leczyć, ale mają być w przyszłości 
wyrocznią w sprawach higieny i zapobiegania chorobom. Również. 
pelne odpowiedzialności stanowisko będą zajmowali w kwestyach nic- 
zdolności do pracy z wypadków, jak i ze starości. Pośród tej po- 
wodzi spraw Jedyną ukwalifikowaną osobą, która ma chronić, leczyć 
i wyrokować, będzie lekarz. 

Lekarze e: muszą w przyszłości zająć stanowisko fizycznie 
i moralnie wyższe, jeśli mają podołać włożonym na nich obowią- 
zkom, muszą być awolnicni od dzisiejszej zależności, muszą nato- 
miast być zupełnie wolni i niezależni, a nie tak, jak się to dzieje 
dzisiaj. lekarze Kas bowiem znajdują się dzisiaj między młotem 
a kowadłem: z jednej strony zarządy Kas życzą sobie, żeby lekarz 
choremu członkowi Kasy jak najprędzej wrócił zdolność do pracy, 
aby zasili pieniężne, A dawano w chorobie. jak najbardziej 
obniżyć, — z drugiej zaś strony chory członek Kasy nio widzi w le- 
karzu tego, który ma mu jak najprędzej wrócić zdrowie, ale widzi 
w nim ten organ Kasy, który mu przeszkadza brać zasiłki tak 
długo, jak długoby sam zechciał. Tak więc nioufność i zarządu Kas 
i chorych członków jest dotąd nagrodą lekarzy kasowych za ich 
ciężką pracę. 

Nowa ustawa rozszerza zakres działalności lekarzy kasowych 
w kierunku higieny i zapobiegania chorobom, — uporczywie jednak 
miłozy, jaki ma być w przyszłości stosunek lekarzy do tych nowych 
Kas, — a skoro nowe obowiązki, i to obowiązki ciężkie i pelne od- 
powiedzialności wymagają, by położenie lekarzy bylo wolniejsze 
i niezależne, a ponadto wymagają szerszych studyów przygotowa- 
wczych, pozwala sobie reforent przedstawić następująco propozycye: 


4) Ogólne. 


L Przy każdej Kasie, która zatrudnia więcej niż 
ma być utworzona Komisya lekarska. 

l. Komisya ta ma wydawać orzeczenia w sprawach z zakresu 
higieniczno-profilaktycznego, które tyczą się zdrowia członków Kasy, 
ich stosunków roboczych, warsztatów, rodzajów zajęcia i urządzeń 
ochronnych. 

2. Komisya dozoruje lekarzy Kasy w ich służbie i tylko przed 
nią są lekarze odpowiedzialni w sprawie spełniania swych oho- 
wiązków. 

Komisya ta naradza się nad doniesieniami lekarzy kaso- 
wych w sprawach społeczno- i przemysłowo-higienicznych braków 
i przesyła je wraz z swojemi wskazówkami przełożonej władzy prze- 
mysłowo-sanitarnej. 

4. Komisva zawiera układy z lekarzami. Ona też zajmuje się 
kwestyą kontroli lekarskiej chorych. 


12 lekarzy, 
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5. W Kasach, gdzie jest wolny wybór lekarzy, ma nim kie- 
rować IKomisya i zarządzać co potrzeba w sprawie leczenia chorych 
i wynagradzania lekarzy. 

6. Komisya składa się z 6 członków. Dwóch lekarzy wybiera 
zarząd Kasy, dwóch organizacya lekarzy kasowych, jednego dele- 
gujo lzba lekarska. Stałym członkiem i równocześnie przewodniczą- 
cym Komisyi ma być lekarz rządowy. 

IL Utworzenie katedry medycyny społecznej i higieny przo- 
mysłowej w Uniwersytetach. 

Komisya lekarska ma być wyrazem tego, jak ważnym czyn- 
nikiem w Kasach chorych są właśnie lekarze, oraz widomym zna- 
kiem tego, jak obfitą w skutki może być czynność lekarzy w Kasie 
ku ogólnemu dobru instytucyi i jej członków, jeśli będzie mogła się 
rozwijać wolno i swobodnie. Jasną jest rzeczą, że Komisya ta obok 
interesów Kasy i jej członków będzie pilnowała także interesów 
lekarzy i jako ciało zawodowe łatwiej, sprężyściej, ale też i spra- 
wiedliwiej zdola doglądać i pilnować służby lekarskiej. Ciało to bę; 
dzie stalym i zawsze chętnym doradcą w kwestyach lekarskich, 
będzie organem, opartym o podstawę ściśle naukową, organom do- 
glądającym warunków życia i pracy robotników pod względem 
ogólno-higienicznym i przemysłowo-higienicznym, a wroszcie będzie 
ochroną interesów lekarskich. 

Go do ntworzenia katodry modycyny społecznej, to pod tym 
względem wyprzedziły nas Niemcy, gdzie juź istnicjo kilka takich 
katedr. Katedry te są niezbędne, skoro młody w świat idący lekarz 
ma się odtąd spotykać z tak ciężkimi obowiązkami. 


Postułaty lekarzy kasowych. 


B) Szczegółowe. 


1. Między lekarzami, a zarządami Kas, mają być zawierane 
umowy, któreby awzględnidy pod kazdym względem lekarskie i ma- 
teryalne interesy. Normalny taki układ (kontrakt) wypracować mają 
izby lekarskie. 

2. Lekarze mają być niezależni od zarządn (składającego się 
z laików), — natomiast w sprawach lekarskich odpowiedzialni będą 
przed IKomisyą. 

3. Po 50 latach służby należy im się emerytura, — a na 
przypadek niezdolności stałej do pracy (invaliditas) — renta; po 
śmierci zaś zaopatrzenie wdów i sierót. 

4, Co roku urlop i4-dniowy, który rośnie z latami służby aż 
do 5 tygodni. Zastępcę płaci Kasa. 

5. Dostateczna ochrona wobec oporaych członków. 

6. Na przypadek choroby wypłata pensyi aż do pół roku. 
Zastępcę płaci Kasa. 

1. Wprowadzonie do Kas lekarzy-aspirantów, jako sił pomo- 
eniczych, gdzie jest nawał pracy, a to w celu wykształcenia dziel- 
nych sił lekarskich dla Kas. 

Postulaty powyższe lekarzy kasowych nie należą właściwie do 
ustawy, tyczącej się ubezpieczenia robotników; są jednak niemniej 
ważne, jeśli chodzi o uczynienie lekarzy kasowych ludźmi niezale- 
nymi i wolnymi; — nie są też mrzonkami, ale stanowi: zed 


lego, co się należy za uczciwą pracę lekarzowi, któremu nowa 
ustawa nakłada tak ciężkia obowiązki. ŻA 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dna 8 czern 'a. 

+ Dr. Wiktor Wehr, profesor nadzwyczajny ehi- 
rurgii w Uniwersytecie lwowskim, kierownik chirurgicznego 
oddziału tamtejszej polikliniki, ezłowiek zasłużony w nauce 
i społeczeństwie, zakończył życie d. 3L maja, liczące lat 52. 
Szczegółowy życiorys podamy w numerze następnym. 

* Zjazd abstynentów polskich, który odbył się 3 i 4 b. m- spro- 
wadził do Krakowa liczne grono delegatów ze wszystkich trzech zabo- 
rów i odznaczał się doborem odczytów i ożywionemi rozprawami: 
7 lekarzy wzięli czynny udział w Zjeździe profesorowie: Bujwid 
i Piltz, oraz |)-rowie: Eisenberg, Kunickii Piasecki. 

* (E. 8.) Jubileusz ciepłomierza lekarskiego. W roku 
bieżącym mija lat 40 od czasu wprowadzenia ciepłomierza do klini- 
cznego badania chorych. Kolebka lego pomyslu był wiedeński Szpital 
powszechny. W roku 1865 Dr. Wirtinger ogłosił w „Wiener medic. 
Wochenschrift“ swoje doświadczenia na tem polu: świat lekarski przy- 
JU chłodno to odkrycie; z biegiem jednak czasu termometrya kliniczna 
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Nr. 23, 


weszła w użycie pierwolnie w zakładach i zajęła należne jej stanowi- 
sko w fizycznem badaniu chorych obok opukiwania i osłuchiwania, 
których ogólne zastosowanie jest także zasługą Szpitala powszechnego 
w Wiedniu. Naukowe uzasadnienie i światowe rozpowszechnienie za- 
wdzięcza termometrya kliniczna takım badaczom, jak Traube, Wun- 
derliech i Liebermeister. 

* Doc, Dr. Lemberger ogłosił w „Przewodniku kąpielowym* 
(Nr. 5) „Rozbiór chemiczny wody mineralnej ze zdroju „Kingi“ w Głę- 
bokiem*; pracę tę zakończył autor słowami: „Z rozbioru chemicznego 
iz porównania z iunemi szczawami wynika zatem, że woda ze zdroju 
„Kingi“ w Głębokiem przewyższa co do składników znakomicie szcza- 
wy zagraniczne I że ze względu na znaczną zawartość wolnego kwasu 
węglowego i dwuwęglanu sodowego a brak siarkanów i cial organi- 
cznych, należy wodę ze zdroju „Kingi“ zaliczyć do najczystszych 
wód higienicznych i dyetetycznych, a ze względu na zawar- 
tość dwuwęgłanu litowego i węglanu żelazowego, nie można jej odmó- 
wić również znaczenia wody leczniczej. 

Woda ta o tak znakomitych własnościach nie jest u nas w uży- 
ciu ani jako woda higieniczna, ani jako lecznicza i jak przed wiekami 
„płynie do morza*; natomiast wypijamy krocie butelek Giesshiiblera. 
Ufajmy, że ludzie, którzy stanęli na czele uprzemysłowienia kraju, nie 
zapomną o wodzie w Głębokiem. 

* W Nr. 21 „Przegl. lekar.“ zwróciliśmy uwagę na liczne ulę- 
pszenia, zaprowadzone w Morszynie w ciągu ostatnich dwóch lat, 
Z rozesłanego przez lekarza zakładowego Dr. Jasińskiego ogłoszeniu 
nabiecramy przekonania, że Zaklad morszyński należy dziś do najtań- 
szych i to tak co do kosztów pobytu, jak i honoraryum za procedury 
fizyoterapeutyczne. 

* Między 21 a 27 m. maja zaszły w Galicyi nowe przypadki 
nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, mia- 
nowicie: w 59 gminach (72 zeszł. tygodnia), należących do 34 powiatów 
(32 zeszł. tyg.) zachorowało osób 86 (127 zeszł. tyg.). zmarło 39 (61 z. 
tyg.) Nowe te przypadki miały miejsce w następujących powiatach: 
żywieckim 10), jarosławskim (8), mieleckim (6), chrzanowskim, rop- 
czyckim I wielickim (po 5), bialskim, podgórskim. rzeszowskim i sokal- 
skim (po 4), niskim (38), bocheńskim, dąbrowskim, krakowskim, prze- 
worskim i żółkiewskim (po 2), brzeskim, gródeckim, horodeńskim, jasiel- 
skim, kolbuszowskim, limanowskim, liskim, myślenickim, przemyskim, 
przemyślańskim, rohatyńskim, śŚniatyńskim, stryjskim, strzyżowskim, 
tarnobrzeskim, tarnowskim, wadowickim 1 w m. Krakowie (po I przy- 
padku). — Epidemia zatem szybko ustępuje. 

* Towarzystwo laryngologiczne w Ameryce (The American, ha- 
rynyological, Bhinological und Otological Society) rozpisało konkurs dla 
swoich członków (miejscowych i zagranicznych). Dzielimy się z czylel- 
nikami naszymi miłą wiadomością, że nagrodzoną zostala praca zna- 
nego laryngologa warszawskiego, Dr. Jana Sędziaka. p. t „Ktyolo- 
gia 1 leczenie grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych“ (The kluo- 
logy and Treatment of Mycosis occurring in the upper kespiuratory Tract). 
Nagrodzonej pracy przysługuje przywilej postawienia jej na porządku 
dziennym dorocznego Zjazdu laryngologów amerykańskich, który w r. 
bieżącym odbędzie się w Bostonie d. 5, 6 i 7 czerwca; na Zjazd ten 
został Dr. Sędziak zaproszony urzędownie, w celu osobistego odczy- 
tania nagrodzonej pracy. Dodać jeszcze należy, że Dr. Sędziaka mie 
po raz pierwszy spotyka podobne odznaczenie, gdyż juź w roku 1893 
otrzymał on na konkursie międzynarodowym we Francyi medal złoly 
i 1000 franków za pracę „O raku krtani*. 

* Pierwszy międzynarodowy Kongres fzyoterapii odbędzie się 
12, 13, 14 i 1 sierpnia 1006 w Leodyum (Liege) pod protektoratem 
rządu belgijskiego. Obejmie on: elektroterapię, kinesiterapię, fototerapię, 
termoterapię, aeroterapię, hidroterapię, elektrodyagnostykę. radiogralię 
itd. Językami urzędowymi będą: francuski. niemiecki, angielski 
i esperanto. Członkami zwyczajnymi mogą być lekarze, doktorowie 
filozofii i inżynierowie. Damy dopuszczone są w charakterze członków 
zwyczajnych. Wpisowe wynosi 10 franków. Komitet urządzający czyni 
starania do utworzenia Komitetów miejscowych, Koledzy, zamierzający 
wziąć udział w tym Zjeździe maja się zgłaszać do Doc. Chlum- 
skyego (Kraków, ul. Kopernika, 28). 

* XIi-sle Zgromadzenie „Związku laryngologów niemieckich“ od- 
będzie się w Ileidelberdze 12 b. m. pod przewodnictwem Dr. Avellisa 
z Frankfurtu. 

* W Stanach Zjednoczonych ma powstać zakład dla piersiowo 
chorych na 25,000 osób. Sanatoryum to pokryje 80,000 akrów ziemi. 


10 Czerwca 1905. 


* Między 15 a 20 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 


kach ospy: w powiecie cieszauowskim (1 gm.) i w m. Tarnowie. 
W tymże czasie stwierdzono dur osulkowy w następujących 


brodzkim., brze- 
dobromilskim 


grodeckim (1 


powiatach Galicyi: bohorodczańskim, borszczowskim, 
żańskim (po £ gm), buczackim (3 gm.), cieszanowskim 

I > 2 e U + 
(po 1 gm.), doliniańskim (4 gm.), horodeńskim, (2 gm.), 
gu), jarosławskim, jaworowskim (po 4 gm.), kołomyjskim, liskim, mie- 
leckim (po 1 gm), mościskim (2 gm.), nadwórwiańskim (3 gm.), nowo- 
przemyskiw (po 1 gm.), przemyślańskim (3 gm), rawskim 
gm). stanisławowskim 


sadeckim, 
(6 gm.) sanockim, skałackim, śwalyńskim (po 2 
(l gu.), starosamborskim (3 gm). stryjskim (5 gm), Uumackim (4 gm.) 
uembowelskim (1 gm.), turczańskim, zaleszczyckim (po 2 gm.), zboro- 
wskim (4 gn), złoczowskin (2 gm.) żółkiewskim (2 gm.) Wml. 
Lwowie I przypadek, 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Thayer mum. 
w Ballimore. 

Nekrologia. Zmarli: 
logii w Petersburgu. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 21. Flalau i Sterling: O nowotworach 
rdzenia (c. d.). Gaszyński: Z mechaniki porodu. Poszczególne skľa- 
dniki budowy miednicy. Zależność wymiarów sprzężnej prawdziwej od 
doluego kata spojenia łonowego (e. d.). 
zasopismo lekarskie 2.5 S 
i profilaktyka cholery. Pański: kilka uwag z powodu dalszych dwu 
przypadków zapalenia nagmiunego opon mózgowordzeniowych. Olsze- 
Dwa przypadki zapalenia nagminnego opon mózgowordzenio- 
wych Sterling: Ogólny plan przygotowań sanilarnych w m. Łodzi 
wobec grożącej cholery. 

= Gazeta lekarska Nr. 20. Baracz: 
czenia szczeliny odbylu na podstawie wlasnego doświadczenia. 
waceki: Przyczynek do badań nad [lora nowolworów złośliwych (dok). 
Lyrzegląd ligieniczny Nr. 6. Bier: Ujemne strony higie- 
miczne targu mlecznego w miastach większych i środki zaradcze prze- 
d.) Barzyeki: Sprawozdanie roczne o inspekcyach w 


prof. kliniki lekar, 


Dr. Sawarykin prof. cnbryologii I histo: 


erkowski: Epidemiologia 


wski: 


W sprawie chirurg. le- 
Kar- 


ciw nim (c. 


1902 (c. d). 


— Przeglad felczerski Nr. TI. zawiera: Tężec, — Narządy 
rodne kobiece i ich funkcyc (r. d). — Powietrze i jego odmiany. — 


Naprzód! 
Kronika lekarska Nr. 6. Kramszlyk: ý 
Wrzosek: Materyały do życiorysu Jędrzeja Sniade- 


Slownik lekarski polski. 
N.; Nie wiemy. 
ckiego (c. d.). 

— Przegląd kaptelowy Nr. 
wody mineralnej ze zdroju Kingi 

— Przegląd zdrojomy Nr. Sprawozdanie lekar, 
z czynności zakładu kąpielowo-zdrojowego w Ciechocinku za v. 1904. 
Skórczewski: Wspomnienie lustor. w drodze do Krynicy. Gorski: 
Szczawnica — zakład zdroj-kapielowy, klumatyczno-żentyczny i kefi- 
rowy. fe: Nowy wróg naturalnych wód mineralnych. 

— Głos lekarzy Nr. Il zawiera. Wybory do Izb lekarskich ga- 
hcyjskich. W sprawie lekarzy kolejowych (e. d.) — Stanowisko le- 
karzy wobec Kas chorych (e. d.) — Z padołu nędzy lekarza prowin- 
cyonalnego. — Pokłosie z prasy lekarskiej. — Odcinek. 

Casopis lekařů českých Nr. 22. Marčan: O loniekć, sthe- 
nickć a stalickć Tunkci labyrinihu (e. d.). Latentni bypopla- 
sie vrozené složitých organu żelazovych při vrożene płujici (e. d.). 
spale a nókolik připadův, antiscarlalinosbum 
Slavik; Druba vyroćni zpráva 
ioentgęnovymi a proudy 


5 Lemberger. Rozbiór chemiczny 
w Głębokiem. 


5 Dembieki: 


Kimla, 


Pexa: Serotherapie při 
serem Bujwidowym lečenych (e. d). 
lecebnćho ustavu k lećeni paprsky svćtelnymi. 
vysoké frekvence w Praze. 

— Ldkafskć rozhledy Z. b. 


Kučera: Strach z jidla. Pach- 
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La Presse médicale Nr. 42. Gigli: Warlość cięcia boczucgo 
wzgórka łonowego oceniona podług wyników, dostarczonych na pod- 
stawie 90 operowanych przypadków. 

Nr. 4% Levaditi: Kila wrodzona a pralek krety blady Schan- 
dinna. Kendirdjy i Burgaud: Sto czlerdzieści nowych przypadków 
stowainmizacyi rdzenia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 232, Meyer: Zakażenie 
psychiczne (obłakanie naśladowcze) Schaudinn i Hoffmann: 
O kręlku bladym (spirochaete pałlida) w kile 1 odróżnieniu tej postaci 
od innych lego galunku, Lissauer: Doświadczalue schorzenie telnie 
Spiess: Balneoterapia w chorobach dróg oddechowych. 
Działanie kąpieli z gazem kw. węglowego. Ritter: 
Gans: Przypadek wydzielania 


u królików. 
llomberger: 
Grizeryna jako lek w gruźlicy płucnej. 
się indykann przez skórę. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 22. Marckwald: Po 
Rosenbach: Uwagi nad leczeniem bia- 
; Powstawanie objawu ()uinqanda. 


czątek i rozrosl raka kiszek. 
laczki promieniami Roentgena. Herz 
Schwarz: leczenie zapalenia spojówki powslłego na lle gorączki 
siennej. Urbauntschitsech: Leczenie siennego nieżytu nosa. Roln: 
Kazuislyka osutek rzeżączkowych z zrogowaciałym naskórkiem. Bor 
Zaniewidzenie po wstrzyknięciu atoksylu przy leczeniu h- 
Biehler: Przypadek ciała obcego w ja- 


nemann; 
szaja czerwonego płaskiego 
mie opłuenowej. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr 22. Kalmann: 
do poznania działania Engstler: O odruchu pode- 
szwowym i o objawie Babińskiego u 1000 dzieci w pierwszym roku 
iamburger: 


Przyczynek 
radu w zdrojach. 
życia. by matki same kar- 
miły? bscherieh. 


Dlaczego możemy wymagać, 
Wuiosek do powołania komitetu w celu wypraco- 


wania projeklów do wymagania karmienia piersia. Vriedjung: Roz- 
prawy nad naturalnem żywieniem osesków. Marburg: Miejscowe 
rozpoznanie chorób śródmózgowia (dok.). 

— Deuische med. Wochenschrift Nr. 22. Riedel: Technika 


operacyi wola Westphal: Przypadek urazowej histeryi przebiegajacy 
z pozorami porażenia zewnętrznych mięśni ocznych. Pólya: Pałoge- 
neza pierwotnego zapalenia okrężnicy. Pelz Przyczynek do kodelni- 
„mu. Raebiger: Kazuistyka schorzeń nerwowych po urazie elektry- 


GZDY MN. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 

28/V do 

chł —, dz —. — Zmarło: miejscowych: 


W tygodniu 22 
chł. 32, 


(od dnia 3/VI) urodziło się dzieci: żywo: 


dziew. 56; niwżywo: 


męż. 12, kob. 17; zamiejscowych: męż. 12, kob. 12. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) gruźlica: miej, 8, ob. & 8) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 3. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob. —.5, krzlusiee: miej. 
ob. —. 6) ospat miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 5) vlvas 
miej. =, ob. —. 9) dur osutkowy. miej, —, ob. —-. 10) dar brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka; miej. —, ob. 13) cholera dzieci: miej. --, ob. —. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. --. 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 4, ob. 1. 21) bowolwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naluralnej: miej. 4, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
„ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej, —. ob. 2. Razem: miejsco- 
wych 29, obcych 24. 


—, obh, —, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki. 


ner: Vzacnćjśi přicina poruchy tradvebi a zyraceni keve u kojence. 
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SE roŚścieńs a ESPE 

PCE EFTE 

BE zę zdroju Stefana E dz 
a 

ssĘ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader © g E 

CE milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ii 
E i pamięci P. T. iekarzy polskich. Nie 


"uznana za 
ilepszai i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lab też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny. 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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nie bezwouny i bez, smaku 8 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


przetwór gwajakolu, zawiera 


przeszło 909/, związanego, w ustroju uwalniającego się, przeto dzia- 


Mogo gwejakol, puaeło joszez raz więcej, wk wogatkie an» || Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


na wzór dnotalu wytworzone środki. Nie nadżera; nietrujący; naj- compos. (Lin. montholi ehlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlaćka). 
wraźliwsi chorzy znoszą go dobrzo i chętnie zażywają. Wyborny lek Mag. farm. Franciszka Sedłaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 


w gruźlicy płuc i przewiekłych nieżytach narządów odde- wach, odpowiada swym składem i ceną zupełuie wymaganiom ustawy, 
chowych. Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. a jest znakomitym środkiem w gośćcn, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 


Płynny zwiazek salicylu. Fa- i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mieśni po wytężającej 

pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 

RAMIE we e dor pieniach nerwów na tle kiłowem. W ehorobach żołądkowych i kobiecych 
Ao oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

pieniach gośćcowych (pół móc -pót z oliwą). Jest bozwonny. Z zew- mi znakomite usługi. 

nętrznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 


wiera formaldchydu. Nie dziala ubocznie na żołądek, serco, nerki. 


nie, szybko skuteczne wcie- 


Łinimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chło- 


Płynny, łączy w sobie dzia- 
EE” roform. compos. orig. Fr. SBedłaćka. 155 


łanie salicylu i kreozotu. Do 

że i _ pedzlowania w róży twa- 
rzy, zapaleniu gruczołów limfatycznych i zołzowem ich 
obrzmieniu. 


i Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech. Moraw 
i Śląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 
Ceny: Wielka flaszka K, 2:40, mała K, 1:20. — Zamówienia poczta Wy- ss 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d syła się natychmiast. Mniej niź 2 fiaszki nie wysyła sie. 
=== Lekarze, utrzymujacy apteke domową, otrzymują 300/9 opustu. === 


se So 
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Nauka o chorobach wewnętrznych KRYNICA 


s DA BBELEPPEFTAOL Lewicki 
w trzech tomach. 


Wyszły z druku: stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem 
Tom I. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 


żne, zatrucia, choroby wymiany materyi. GORACE KAPIELE POWIETRZNE 


Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


roby pluc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby na- 193 (100—1509 ©. sposobem Biera, Polana) 
rzadu ruchowego, choroby gruczołów. A 
Tom lii. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- Gościce stawowy i mięśniowy, nerwobole, dna, 


stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnei. Wody mi- Wskazania: wysięki stawowe, wysieki około- i przymaci- 


neralne. Zboczenia mowy. czne, brak miesiączki i t. d. 


Opracowali; Dr. Biegański, Prof, Domański, Prof. Gluziński, 
Prof. Jaworski, Prof. Kd, Korczyński. Prof. L. Korczyński Dr 


Latkowski, Doc. Marisehler, Dr. Ołitnszowski, Dr. Pisek, Prof. 
Pieniążek, Prof, Prus, Doe. Wiezkowski, Dr. Wilezyński, r. » 


| 
Wydał Prof. Jaworski. | 
Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena tomu IH 12 K. ordynuje 27 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE, w BAD REI È HENHAL L 


„HYGEA“ cnem-Farm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* || zinwkowane pastylki subłimatowe „ZAHRADNIK”. 


umane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekuwskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotom. gono- 

; 7 „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 


rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym, olej- 
mity, znaleźć powinny o ARE zastosowanie w praktyce 
kiem santałowy m, torpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
| chirurgicznej i położniczej“. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAMRADNIK in | 


scat. orig“. 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NA 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zaslrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


br. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


— 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag, lekarz 
oddziału dermatol. szpit, św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zak. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł. stale od 1895 w Jaworzu: 


Kosów. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
yercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces, kier. e. k. Zakładu wodaleezniczego. 
Dr. Kmietowiez Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wasowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
n Zarzycki Emanuel, („Witoldówka“). 


Maryówka pol Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


+) Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski K., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zaki. 
Zakopane. 
Dr. Dluski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4-5 g.. 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


—— 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Ilugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen*). 


—— 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoffinger* LV) 


— 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza”). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha”). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). A 
Dr- Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“) (przez cały rok). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregontenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 

Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr. Kantmanu Micha, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/1IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“, 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


W iesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 
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a fabryka chemiczna, Bazylea (wies, | ls APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” | 
jszybciej działający i najpewniejszy lek | l KAS: 
Kryofina zywca | | | PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE | 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach 
74 Odo zAstopczy zaminsć jod. M W działalności zupełnie identyczny 
Y ioform a JRE A E COZAAR] Odo- N wyrabia: aael Sae En Leo 


formu, bezwonny, dajacy się wyjałowić. : BE 
; pw ŚP według orzeczenia Komisyl Prze- 


kleina żelazawa), nio ulega dzia- i | lowo - lekarskiei T ystwa 
Ferratogen uroku itiov te m Syrup Sulfoguajakolowy mystoxo;Iekarskie: Towarzystw 


wia zaburzeń żołądkowych. 


Q f 1 zastępuje zupelnie Ammonium sulfo-ich- 
Sul à urol thyolicum, 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 

Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


0 50, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


Syrup Sulfognajakolowy kosztuje 2'00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola. z Kolą kosztuje 250 K. £ 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


— Z a ee 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII4, Apollogasse 8. 


ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE roreo Borówkome Bumbar 


arowe, Pepsynowe, Cola, 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 


Telefon 7992. ————— 52 przez Dra Karola Mikola- 7 
EE ET AAA scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. | 

Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem PRRRNNARNANE | 
h 


składu 0-600, Fe i 0-10*/, Mn wyrobu ss m 
APTEKARZA D. MATULI W PODGOÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach, 


Sposób użycia: Dzieciom do łat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


N Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%% od takiegoż niemieck:egc 
Dr. Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. 


Dr. GFIMY 


PUDER NA WŁOSY w plynie 


Doskonale odtłuszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 


jra is 


LIQUOR MANGANO FERRI PĘPTONAN |} Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


Be- przez dzieci i kobiety. æu 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 
lekarskich — Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom litern 
iurę i próbki. 21 


sów, wzmacnia ich porost. — lo nabycia w zasobniejszych U 
aptekach, drogneryacji i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, J Serravallo * Triest-Barcola. 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: liny, Mikolusch; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 155 R EE ZEE EPOCE E 7 - 
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I WO N I C ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. m 


m a 


(Stacya kolejowa lwonic 2 ME eee = 
Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. 


© (Stacya kolejowa Iwonicz). 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis)) w chorobach kości, skóry i wogóle we 
wszystkich chorobach, wymagających przyspieszonia odnowy materyi. 
Urzadzenie Zakladu wzorowe, oświetlenia elektryczne, wodociugi, Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach, 
l Lokarze zakładowi: Docont dr. Autoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 
W sezonie I-szym do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 siorpnia micszkania znacznie tańsze. 
Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw nbóstwa udziela sie tylko w l-szym i Lf-eiim sezonie. 


Zamówienia na mieszkania, wodę mineraluą, sól, ług i muł przyjmaje i wszelkich wyjaśnień udziela 
Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpiclowego w Iwoniczu. j 


CEEA a N 


10 Czerwca 1905. 


RABKA. 

Solanka jodo-bromowa (Chlorku sodu 230, jodku 
sodu 0:049. bromku sodu 0:075). — Odznacza się znako- 
mitym klimatem górskim. Wzniesienie 530 mtr nad p. m. 

Kanalizacya, wodociągi i uświetienie elektryczne. 

Srodki lecznieze: picie wód i kąpiele solankowo-jo- 
dowe, wziewalnia systemu Dra Herynga (w budowie), ka- 
piele borowinowe. hydroterapia, okłady z mułu. gimnastyka 


lecznicza, masaż. 
Sól rabczańska do sporządzania kąpieli w domu. 
Wszelkich wyjaśnień udziela: 


Zarząd zakładu oraz Dr. Supiński lekarz zakładowy 


Nm cl 
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PRAGA (CZESKA) Na Prikopć Nr. 2. 
Własna pracownia mechaniczna narzędzi hyvienicznych i do szpitali, 
wyrabia: 
| stoły dla przyrządów chlrurgi- 
gicznych, 
skrzynki dla instrumentów 
rurgicznych, 
podstawki dla łagwi, 
podstawki dla irrygatorów, 
stołki (krzesełka), 
stoły lekarskie badawcze I ope- 
racyjne, 
1t p. 


192 


Saads [PUB wog 


do ło 


przybo rów 
1? 


óżka żelazne, 

wkładki (materace) druciane do 
łóżełc, 

stoliki i skrzynie nocne, 

łóżka ekstencyjne, , 7 

przyrząd do przewozenia łóżek 

przyrządy prostowawcze; 

=| nosze, 

=| stoliki umywalne, 

stoły dia bandaży, 


E| przyjmuje urządzenie szpitałi i sal operacyjnych. 
| m=aCenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. — 


9 mn MRAN 


chi- 


nudzie 
UDAŁ 


w 
=: RE 
i Łóżko patentowane 
E| dla usłmatyków, dla ehorych w ogóle, zwłaszcza dla uiemogatcych ojmszezać 
| łoże, dla rekonwales entów i t d. (Patentowane w Anstryt, Węgrzech 
38] i Niemczech) Jednym rnekem można zmieniać pozycyg ehorego wedle po- 
7] t zchy dowalnie (nawet z horyzontalnej, do pozyeyi siedzenia) bez dot- 
El 116 knięcia i inkomadacyi ciorego. 
tz 
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ie z organizmem i skuteczne. 
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PRAWDZIWA WODA 
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VICHY- HOPITAL 
PASTI 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


PZ g 40, Rue $ 
2, " Bonaparte PR 


rzasność rządowa francuska 


Małeży dobrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód. 


ICHY CELESTINS 
ANDE-=GRILLE Stabości 


LLES VICHY-FETAT 
a S Vi 


+28. 


Organiczny przetwór żelaza. przyjemnego smaku i woni, zalecany przez 

powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem, Wypróbowany lek we 

wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szezogólnie u dziaci, Wy- 
twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim. 


Najlepsze stomachienm, zupełnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformam. 
Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 


Bizmutoza | Dormiol | Hetol 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła 7 UL. 
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SYRUP Valeriano-Bromat. 
comp. „jahr“. 


syrup ten łączy sole bromawe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
c'agiem orzechow Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości. osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi. padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epilentycznych i t. p. 
lip. Syrup- Valeriano-Bromat comp. „Jahr” lagen , origin. 
S. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 
Dzieciom połowę dawki. 169 
| Prawdziwy tylko we fłaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3:80. 
| Wyrób i skład główay w aptece Fortunata Gralewskiego 
F w Krakowie, ul. Szczepańska |. 1. 
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Stabości żotądka, pecherza, dolegliwości wkrzyżacih. 
podagra, cnkrzyca. 


s 


watroby i organów  zóść 
wydzielajacych. 


dabości źoiądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, iwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliezną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


a 


ZZ i a 
. MANDOK 


A 
WARSZAWA. 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 


— ~ma 


(Znane także pod nazwa) 
Antipyrin. salicylic. „Nalipyrin* 
p coffein. citrie „Migraonin* 
Bismuthum subgallic, „ Dermatol* 
s jodgallic. „Airol“ 
Guajacol. thionatum „ lhiocol* 
Bismuthum tribromphenylic. „Xeroform* 


Tanninum albuminat. „ lannalbin* 
A diaceticum 


Methylenum ditannic. 


„Tannigen* 
„Pannoform* 
Tanninum hexamethylantetramin, „Tannopin* 
Benzonaphtol 


Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Furtowny skład materyałów aptecznych 
w Podgórzu — 


M.L. DOBROWOLSKIEGO krowie * 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (bo 25, 501100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*. 


|= 
Ji SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0-005, i strychiny 
0700005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 5 car 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
włeńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
z jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
„ dl lieyi wschodniej 
Główny skład: spisso Pioa Miko 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


| 
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Główny skład | wyrób 


Apteka „,Reichspalatin'* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORS 


KIEGO w KRAKOWIIE. 


10 Czerwca 1905. 


y 
X 
$ 4 
+ (Przeglad Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). e 
+ Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
+ ° 
x K. RZĄCY i CHMORSKIEGO w KRAKOWIE 
> Ul. św. Gertrudy l. 4 (Telefon Nr. 227). A 
X a) Wody normalne: Ę 
+ Woda lecznicza Woda lecznicza | hal. g 
X | | 
I | Normalna - flasz. 3/, l. | 40 X | Wapniowa flasz. 3/, 1. | 40 
II | Alkaliczna słabsza » » | 30] XI | Litowa : » » 50 
e DMI | Alkaliczna moen. » » 35 | XI | Jodowa słabsza » » 50 
+ IV | Słona słabsza » » 35 | XIII | Jodowa mocniejsza » Y, l. | 50 
7 V | Słona mocniejsza . » » |40 | XIV | Bromowa słabsza » 3/41 | 40 
4 VI | Alkaliczno-słona » » į; 30 | XV | Bromowa mocn. » Vy l. 4 40 | bxd 
+ | Glauberska mocn. » » 40 | XVI | Żelazista . » 34 1 1 40 | 
+ VIII! Glauberska słabsza » » | 30 | XVII | Arsenawa Do R ala ląDO 
M | IX | Magnowa » » 40 | XVIII | Arseno-żelezista » » 50 | 
b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . po 60 i 40 h. 
„ CALCINATA A h „ 60 i 40 h. 
MAGNESIAE CARB. SEP A, 40 h. 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żąda nie franko 151 
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